Program studiow
Kierunku: Pielegniarstwo, obowigzujacy od r. a.: 2025/2026
Studia pierwszego stopnia

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Czgéé A. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA STUDIOW

1. Koncepcja ksztatcenia (zgodna ze strategia Uniwersytetu oraz zapotrzebowaniem spoteczno-
gospodarczym, uwzgledniajgca przyporzadkowanie kierunku do dyscypliny lub dyscyplin, do ktérych
odnoszg sie efekty uczenia sie, ze wskazaniem dyscypliny wiodgcej)

Koncepcja ksztatcenia na kierunku Pielegniarstwo opiera sie na zatozeniach Deklaracji Boloriskiej
21999 r., jest zgodna ze standardem ksztatcenia przygotowujgcym do zawodu pielegniarki na
podstawie rozporzadzenia Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty, i ratownika medycznego (Dz. U. 2024 poz. 1514), zatgcznika do obwieszczenia

Ministra Edukacji i Nauki z dnia 23 listopada 2023 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu

rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie studiéw (Dz. U. poz. 2787), jak

rowniez wpisuje sie w Strategie Rozwoju Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w

Poznaniu na lata 2021-2030.

Do priorytetowych zadan w tym zakresie, odzwierciedlonych w koncepcji ksztatcenia na kierunku

Pielegniarstwo naleza:

o dydaktyka oparta na ustabilizowanej i profesjonalnej kadrze dydaktycznej, nowoczesnej bazie
dydaktycznej, europejskich standardach ksztatcenia, umiedzynarodowieniu studiéw
oraz wysokiej jakosci ksztatcenia;

e badania naukowe z wykorzystaniem potencjatu kadry naukowej i nowoczesnej bazy naukowej,
co obejmuje wspieranie rozwoju naukowego studentdw poprzez realizacje projektow
badawczych zintegrowanych z kotami naukowymi dziatajgcymi na Uczelni oraz projektow
realizowanych w ramach wspdtpracy i wymiany miedzynarodowej, jak réwniez promowanie
aktywnosci konferencyjnej i publikacyjnej studentéw. Uczelnia posiada uprawnienia do
nadawania stopni naukowych w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, co sprzyja
prowadzeniu badan w obszarze pielegniarstwa i uwzglednia przyporzgdkowanie kierunku
Pielegniarstwo do dyscypliny nauk o zdrowiu jako dyscypliny wiodacej;

e dziatania na rzecz regionu i dbatos¢ o stan zdrowia mieszkancéow poprzez dziatalnos¢ kliniczng
i dydaktyczng, czemu sprzyja struktura wtadz Uczelni (Prorektor ds. Klinicznych) i sktad Rady
Uczelni, jak rowniez wspodtpraca z interesariuszami zewnetrznymi (w tym m.in. z
pracodawcami, absolwentami).

2. Ogolne cele ksztatcenia (w tym uzasadnienie utworzenia/prowadzenia studiéw na okreslonym
kierunku, poziomie i profilu)

Ogdlnym celem ksztatcenia jest uzyskanie zaktadanych efektéw uczenia sie w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych umozliwiajgcych uzyskanie dyplomu licencjata
pielegniarstwa.

Ogdlne efekty uczenia sie:

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
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1) rozwdj, budowe i funkcje organizmu cztowieka w kazdym okresie 7zycia w warunkach
prawidtowych i patologicznych;

2) uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego;

3) etiologie, patomechanizm, objawy kliniczne, przebieg i sposoby postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego w wybranych jednostkach chorobowych;

4) funkcjonowanie systemdéw opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

5) zasady promocji zdrowia i profilaktyki choréb, w tym choréb nowotworowych;

6) zadania, funkcje i uwarunkowania rozwoju zawodu pielegniarki;

7) modele opieki pielegniarskiej nad osobg zdrowg, chorg, niepetnosprawng i umierajacg;

8) etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu pielegniarki.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1) udziela¢ $wiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb, w tym chordb
nowotworowych;

2) rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslaé priorytety w opiece pielegniarskiej;

3) organizowac, planowaé i sprawowac catosciowq i zindywidualizowang opieke pielegniarska
nad osobg chorg, niepetnosprawng i umierajgcg, wykorzystujgc wskazania aktualnej wiedzy
medycznej;

4) udziela¢ Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych w
zakresie okreslonym w przepisach prawa;

5) decydowad o rodzaju i zakresie swiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;

6) wspodtpracowad z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celow
opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych;

7) przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w celu postawienia
diagnozy pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji interwencji pielegniarskich;

8) przeprowadzi¢ badanie kwalifikacyjne do szczepiern ochronnych i wykonywaé szczepienia
ochronne okreslone w przepisach prawa, realizowa¢ obowigzujgce procedury w sytuacji
wystgpienia niepozgdanego odczynu poszczepiennego (NOP) oraz prowadzi¢ sprawozdawczos¢
w zakresie szczepien ochronnych;

9) wykonac¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG) u pacjenta w réznym wieku w spoczynku,
interpretowad sktadowe prawidtowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca oraz rozpoznac
cechy elektrokardiograficzne stanéw zagrozenia zdrowia i zycia;

10) wykona¢ badanie spirometryczne i dokona¢ wstepnej oceny wyniku tego badania u pacjentéw
w réznym wieku i stanie zdrowia;

11) udziela¢ pierwszej pomocy i podejmowac dziatania ratownicze w ramach resuscytacji
krazeniowo-oddechowej;

12) usunaé szwy i pielegnowacd rane, w tym zatozy¢ i zmienic¢ opatrunek;

13) przygotowac i podaé pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi
pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarskim w okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie;

14) wystawiac recepty na leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
medyczne niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich;

15) komunikowac sie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami wykonujgcymi inne
zawody medyczne, wykorzystujgc rézne metody i techniki komunikacji oraz przeprowadzaé

negocjacje w celu rozwigzywania problemoéw i konfliktéw w zespole;
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16) dokonywac analizy jakosci opieki pielegniarskiej i podejmowac dziatania na rzecz jej poprawy;

17) organizowaé prace wtasng i podlegtego personelu oraz wspodtpracowaé w zespotach
pielegniarskich i zespotach interprofesjonalnych;

18) stosowac myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielegniarki.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotédw do:

1) kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych
opiece, okazywania zrozumienia dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

2) przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;

3) samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;

4) ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

5) zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

6) przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajgcych na reakcje wiasne i pacjenta;

7) dostrzegania i rozpoznawania witasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i

kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

3. Sylwetka absolwenta (opis kwalifikacji absolwenta w odniesieniu do zaktadanych efektéw uczenia
sig)

Absolwent kierunku Pielegniarstwo posiada wiedze, umiejetnosci i kompetencje spoteczne
potrzebne do wykonywania zawodu pielegniarki / pielegniarza w zakresie nauk przedklinicznych,
nauk spotecznych i humanizmu w pielegniarstwie, nauk w zakresie podstaw opieki pielegniarskie;j i
nauk w zakresie opieki specjalistycznej.

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie rozwdj, budowe i funkcje organizmu cztowieka
w warunkach prawidtowych i patologicznych; etiologie, patomechanizm, objawy kliniczne,
przebieg i sposoby postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w wybranych jednostkach
chorobowych; uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego;
funkcjonowanie systemdéw opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej; zasady promocji zdrowia i profilaktyki choréb, w tym choréb
nowotworowych; modele opieki pielegniarskiej nad osobg zdrowg, chorg, z niepetnosprawnoscia i
umierajgcg oraz etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu pielegniarki.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi udzielaé swiadczen w zakresie promocji zdrowia i
profilaktyki choréb, w tym choréb nowotworowych; rozpoznawa¢ problemy zdrowotne i okreslac¢
priorytety w opiece pielegniarskiej. Absolwent jest przygotowany do samodzielnego
organizowania, planowania i sprawowania catosciowej i zindywidualizowanej opieki pielegniarskiej
nad osobg chorg, z niepetnosprawnoscia i umierajacg, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy
medycznej. Absolwent jest kompetentny w zakresie udzielania swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych (w zakresie okreslonym w przepisach prawa);
decydowania o rodzaju i zakresie Swiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych. Potrafi on
wspotpracowac z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celéw opieki
pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych; przeprowadza¢ badanie podmiotowe i
badanie fizykalne w celu realizacji procesu pielegnowania. Przeprowadza badanie kwalifikacyjne do
szczepien ochronnych okreslonych w przepisach prawa, wykonuje szczepienia i stosuje procedury
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w sytuacji wystgpienia NOP-u; wykonuje i interpretuje badanie elektrokardiograficzne (EKG) u
pacjenta w réznym wieku w spoczynku oraz rozpoznaje cechy elektrokardiograficzne stanéw
zagrozenia zdrowia i zycia; wykonuje badanie spirometryczne w réznym wieku i stanie zdrowia i
dokonuje wstepnej oceny wyniku tego badania; usuwa szwy i pielegnuje rane, w tym zakfada i
zmienia opatrunek. Absolwent udziela pierwszej pomocy i podejmuje dziatania ratownicze w
ramach resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. Absolwent jest kompetentny w przygotowaniu i
podaniu pacjentowi lekdw réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub
pisemnym zleceniem lekarskim w okreslonych stanach klinicznych oraz produktéw leczniczych z
zestawdw przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie; w wystawianiu recepty na leki, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne, niezbedne do kontynuacji leczenia w
ramach realizacji zlecen lekarskich. Absolwent potrafi dokonywaé analizy jakosci opieki
pielegniarskiej, organizowac prace wtasng i podlegtego personelu oraz wspotpracowaé w zespotach
pielegniarskich i zespotach interprofesjonalnych oraz stosuje myslenie krytyczne w praktyce
zawodowej pielegniarki. Absolwent potrafi komunikowaé sie z pacjentem i jego
rodzing/opiekunem oraz osobami wykonujgcymi inne zawody medyczne oraz przeprowadzac
negocjacje w celu rozwigzywania probleméw i konfliktéw w zespole. W zakresie kompetencji
spofecznych absolwent jest gotéw do kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i
autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic sSwiatopoglagdowych i
kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem, przestrzegania praw
pacjenta i zasad humanizmu, samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z
zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem.
Absolwent ponosi odpowiedzialnos¢ za wykonywane czynnosci zawodowe, zasiega opinii
ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu, przewiduje i
uwzglednia czynniki wptywajace na reakcje wtasne i pacjenta, dostrzega i rozpoznaje wtasne
ograniczenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonuje samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

4. Nazwa kierunku studiow (adekwatna do zaktadanych efektow uczenia sie)

Pielegniarstwo

5. Poziom studidw (studia pierwszego stopnia, drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie, studia
inzynierskie)

Studia pierwszego stopnia

6. Forma lub formy studidow (studia na tym samym kierunku studiéw, prowadzone w formie
stacjonarnej i niestacjonarnej powinny umozliwic¢ studentowi uzyskanie tych samych efektéw uczenia

sig)

Stacjonarna

7. Profil studiow (ogdlnoakademicki lub praktyczny)
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Praktyczny

8. Przyporzadkowanie kierunku studiow do dyscypliny lub dyscyplin (do ktérych odnoszg sie efekty
uczenia sie, ze wskazaniem dyscypliny wiodgcej)

100%
DYSCYPLINA 1
% DYSCYPLINA 2 % DYSCYPLINA 3 %
WIODACA
nauki o zdrowiu 80 nauki medyczne 20 - -

9. Opis kompetencji oczekiwanych od kandydata

Warunki i tryb rekrutacji na studia kierunku Pielegniarstwo w roku akademickim 2025/2026
na Uniwersytecie Medycznym im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu obejmujg wymagania wstepne
i sposéb selekcji zgodnie z Uchwatg nr 161/2024 Senatu Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 19 czerwca 2024 r. w sprawie warunkdw, trybu oraz terminu
rozpoczecia i zakonczenia rekrutacji oraz sposobu jej przeprowadzenia na studia prowadzone w
jezyku polskim w roku akademickim 2025/2026 na Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.

Absolwenci szkét nalezgcych do Organizacji Matur Miedzynarodowych (IB), nieposiadajacy,
w momencie zakwalifikowania sie do przyjecia oryginatu dyplomu IB, zobowigzani sg przedstawi¢
oryginalne zaswiadczenie ze szkoty o wynikach egzamindéw, a niezwlocznie po otrzymaniu,
dostarczy¢ oryginat dyplomu IB. Do momentu dostarczenia oryginatu dyplomu kwalifikacja
kandydatow bedzie miata charakter warunkowy.

Kandydaci s zobowigzani do sktadania dokumentéw w Dziale Rekrutacji, w terminie wyznaczonym
przez Komisje Rekrutacyjna. Listy rankingowe beda uaktualniane w terminach wyznaczonych przez

Komisje Rekrutacyjng i bedg zamieszczane na stronie internetowej Uczelni.

10. Kryteria kwalifikowania kandydatéw oraz przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego

Zasady rekrutacji reguluje Uchwata nr 161/2024 Senatu UMP z dnia 19 czerwca 2024 r. w sprawie
warunkéw, trybu oraz terminu rozpoczecia i zakonczenia rekrutacji oraz sposobu jej
przeprowadzenia na studia prowadzone w jezyku polskim w roku akademickim 2025/2026 na
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Zasady rekrutacji na rok akademicki 2025/2026
Kierunek: Pielegniarstwo

Studia pierwszego stopnia, stacjonarne, 3 — letnie
1. Kandydaci legitymujacy sie tzw. ,,starg maturg” zobowigzani sg posiada¢ na zaswiadczeniu
z OKE wyniki z egzaminu maturalnego z biologii lub z chemii lub z fizyki /fizyki i astronomii

na poziomie podstawowym lub rozszerzonym.
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2. Kandydaci legitymujacy sie tzw. ,nowag maturg”, maturg europejskg /EB/, maturg
miedzynarodowga /IB/ zobowigzani sg wykaza¢ sie zdaniem egzaminu maturalnego z
biologii lub z chemii lub z fizyki/fizyki i astronomii na poziomie podstawowym lub
rozszerzonym.

3. Liczbe punktéw kwalifikacyjnych stanowi suma punktéw uzyskanych za wyniki na
egzaminie maturalnym.

W przypadku zdania przedmiotu na poziomie podstawowym punkty zostang przeliczone na
poziom rozszerzony wg wzoru R = 0,5P, przy czym R i P majg znaczenie jak to okreslono
w § 9 ust. 4. (Uchwata nr 161/2024 Senatu UMP z dnia 19 czerwca 2024 r.). Dla wszystkich
kandydatéw maksymalna liczba mozliwych do zdobycia punktéw wynosi 100.

11. Zasady i warunki ukonczenia studiow

Studia pierwszego stopnia konczg sie egzaminem dyplomowym. Egzamin dyplomowy na studiach
pierwszego stopnia, na kierunku Pielegniarstwo sktada sie z czesci teoretycznej i praktycznej
(OSCE), ktory obejmuje weryfikacje osiggnietych efektéw uczenia sie objetych programem
studidow. Czesc teoretyczng i praktyczng tego egzaminu okresla odrebny regulamin.

Zasady i warunki ukonczenia studiow okres$la Uchwata nr 79/2024 Senatu Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 24 kwietnia 2024 r. w sprawie
uchwalenia Regulaminu Studiéw Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu.

Warunkiem uzyskania dyplomu ukoniczenia studidow pierwszego stopnia oraz tytutu licencjata jest
zaliczenie wszystkich zaje¢, praktyk, ztozenie egzamindw przewidzianych w planie studiéw, a takze
ztozenie egzaminu dyplomowego z wynikiem pozytywnym, przy czym osoba, ktdéra ukoriczyta
studia pierwszego stopnia, zachowuje prawa studenta do dnia 31 pazdziernika r., w ktérym
ukonczyta te studia.

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu dyplomowego jest uzyskanie zaliczenia wszystkich zajeé i
praktyk przewidzianych w planie studiow oraz ztozenie w Uczelnianym Centrum Obstugi
Studentow karty okresowych osiggniec¢ studenta ostatniego roku studiow.
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12. Mozliwosci zatrudnienia (typowe miejsca pracy) i kontynuacji ksztatcenia przez absolwentéw

Absolwent jest przygotowany do pracy w publicznych i niepublicznych podmiotach leczniczych
(szpitalach, zaktadach podstawowej opieki zdrowotnej, w zaktadach opiekunczo-leczniczych,
placowkach srodowiskowej opieki psychiatrycznej, osrodkach opieki paliatywno-hospicyjnej,
domach pomocy spotecznej) oraz w ztobkach, klubach dzieciecych, przedszkolach i szkotach.
Ponadto moze pracowac na stanowiskach stuzbowych w Ministerstwie Obrony Narodowej oraz w
jednostkach organizacyjnych podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej, w Centralnym Zarzadzie
Stuzby Wieziennej i na innych stanowiskach Stuzby Wieziennej. Moze réwniez sprawowac funkcje z
wyboru w organach samorzadu pielegniarek i potoznych lub wykonywaé prace na ich rzecz.
Absolwent ma mozliwos¢ kontynuowania nauki na studiach drugiego stopnia oraz w ramach

ksztatcenia podyplomowego.

13. Praktyki zawodowe (zasady i forma odbywania praktyk zawodowych, jesli program
je przewiduje)

Praktyki zawodowe odbywajg sie zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika
2024 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie standarddw ksztatcenia przygotowujacego do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego) oraz zatgcznikiem do obwieszczenia

Ministra Edukacji i Nauki z dnia 23 listopada 2023 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu

rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie studiéw (Dz. U. poz. 2787)

Wymiar:

Studia Pierwszego Stopnia, stacjonarne — 1200 godzin. Praktyki zawodowe na studiach pierwszego

stopnia, stacjonarnych realizowane sg w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, w

szczegblnosci w oddziatach szpitalnych (internistycznych, geriatrycznych, chirurgicznych,

pediatrycznych, neurologicznych, psychiatrycznych, intensywnej terapii, opieki paliatywnej,
potozniczo-noworodkowych, ginekologicznych, onkologicznych i w szpitalnych oddziatach
ratunkowych oraz w blokach operacyjnych); w gabinetach pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki sSrodowiska nauczania i wychowania, w miejscu zamieszkania lub pobytu
pacjenta oraz w punkcie szczepien; w zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-
opiekuniczych. Zgodnie ze standardem student réwniez ma mozliwos¢ wyboru 2 oddziatéw sposrod

5 zaproponowanych przez uczelnie jako praktyka zawodowa wybierana indywidualnie przez

studenta: oddziat okulistyczny, laryngologiczny, audiologii i foniatrii, chemioterapii i hematologii.

Zasady:

1. Praktyki zawodowe odbywaja sie w podmiotach wykonujacych dziatalno$é lecznicza, z ktorymi
uczelnia zawarta umowy lub porozumienia.

2. Celem praktyk zawodowych jest osiggniecie zatozonych efektow uczenia sie, w tym:
doskonalenia umiejetnosci praktycznych i kompetencji spotecznych niezbednych do uzyskania
kwalifikacji zawodowych zgodnych z obowigzujgcym standardem studiéw.

3. Praktyki zawodowe na studiach stacjonarnych organizowane sg w oparciu o plan i program
studidw obowigzujgcy w danym roku akademickim.

4. Bezposrednim przetozonym studenta w trakcie realizacji praktyk jest osoba posiadajgca prawo
wykonywania zawodu pielegniarki lub zawodu potoinej, bedaca pracownikiem danego
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg oraz wykonujgcej zadania zawodowe w komérce
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organizacyjnej podmiotu, w ktérej student odbywa praktyke zawodowa, a nadzér nad
realizacjg praktyk zawodowych sprawuje opiekun praktyk z uczelni (petnomocnik ds. praktyk
zawodowych dla kierunku Pielegniarstwo).

5. Wszystkie $wiadczenia zdrowotne student wykonuje pod nadzorem pielegniarki, ktdra jest
za niego odpowiedzialna.

6. Warunkiem przystgpienia przez studenta do praktyk zawodowych jest posiadanie:

a. wymaganych szczepien ochronnych zgodnych z aktualnie obowigzujgcym programem
szczepien ochronnych (WZW typ B),

b. ksigzeczki zdrowia dla celéw sanitarno-epidemiologicznych z aktualnym wpisem lekarza
o zdolnosci do zajeé praktycznych, praktyk zawodowych Ilub zaswiadczenia lekarza
medycyny pracy o zdolnosci do zaje¢,

c. niezbednej odziezy ochronne;j.

7. Student oceniany jest zgodnie z przyjetymi kryteriami. O warunkach i kryteriach zaliczenia
student informowany jest przez petnomocnika ds. praktyk zawodowych, przed ich
rozpoczeciem.

8. Uczestnictwo w praktykach zawodowych jest obowigzkowe, obecnos$¢ studenta jest
kontrolowana.

9. Frekwencja studentéw na praktykach zawodowych jest odnotowywana przez pielegniarke
w dokumentacji praktyk zawodowych.

10. Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez studenta podczas praktyk zawodowych zaliczane
sg przez pielegniarke w ksigzeczce efektdw uczenia sie studenta.

11. Podczas praktyk zawodowych pielegniarka ocenia postawe etyczng i zawodowg studenta
wobec innych studentdw, pielegniarek, cztonkdw zespotu terapeutycznego i pacjentéw, w tym:
kulture osobistg studenta; szacunek wobec innych studentdw, personelu, pacjentéw oraz
nauczyciela; umiejetnos¢ wspotpracy w zespole terapeutycznym; zaangazowanie w
przygotowanie do zajeé, w proces dydaktyczny, w prace pielegniarskg oraz doskonalenie jej
metod i organizacji.

12. Liczebnos$é grup studenckich na zajeciach praktycznych ustala corocznie Senat UMP w uchwale
dotyczacej pensum dydaktycznego.

13. Przed rozpoczeciem praktyk studenci sg zapoznani z regulaminami BHP i P.POZ
oraz obowigzujgcymi w danej placéwce procedurami/standardami/zasadami.

14. Podczas praktyk studentdw obowigzuje zakaz korzystania z telefonu komodrkowego,
fotografowania i nagrywania obrazéw i dzwiekow.

15. Studenci nie mogg samowolnie opuszczaé miejsca odbywania praktyk zawodowych;
w sytuacjach koniecznych student moze uzyskaé zwolnienie za zgodgy pielegniarki za nich
odpowiedzialne;j.

Formy odbywania praktyk zawodowych:

Praktyki zawodowe sg integralng czescig studidéw na kierunku Pielegniarstwo i sg realizowane

zgodnie z Zarzadzeniem Rektora nr 21/2023 z dn. 24 lutego 2023 r. w sprawie ustalenia

Regulaminu praktyk wakacyjnych/zawodowych realizowanych przez studentéow studidéw

stacjonarnych i niestacjonarnych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu. Celem praktyk zawodowych jest doskonalenie umiejetnosci praktycznych i

kompetencji spotecznych w rzeczywistych warunkach pracy oraz przygotowanie studenta do

petnienia samodzielnej roli zawodowej. Praktyki realizowane sg zgodnie ze standardem ksztatcenia
dla kierunku studidow oraz celami ksztatcenia. Cele ksztatcenia zawarte sg w programach
ksztatcenia i sylabusach. Wykaz efektow uczenia sie do zaliczenia w ramach praktyk

z poszczegdlnych przedmiotdw zawarty jest w ksigzeczkach efektow uczenia sie.
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Czes$¢ B. INFORMACJE PODSTAWOWE O KIERUNKU
1. Tytut zawodowy nadawany absolwentom:

2. Poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji:

3. Liczba semestrow:

4, taczna liczba punktéw ECTS:

5. taczna liczba godzin zajec:

licencjat pielegniarstwa

6 semestrow

180 punktéw

4720 godzin

6. taczna liczba pkt ECTS zajeé z bezposrednim udziatem nauczycieli:

145

80,5%

7. Liczba punktow ECTS zajec z dziedziny nauk spotecznych i humanizmu w pielegniarstwie (min. 5

pkt. ECTS w przypadku kierunku przyporzadkowanego do dyscyplin w ramach dziedzin innych niz

nauki humanistyczne i spoteczne): 15 punktow

8. Wymiar oraz liczba punktéw ECTS praktyk zawodowych (jezeli program je przewiduje):

46

1200
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Cze$¢ C. INFORMACIJE SZCZEGOtOWE O KIERUNKU

1. Efekty uczenia sie (jednakowe dla obu form studiéw)

Symbol Odniesienie
efektu e L do

Lp. ) Tres¢ kierunkowego efektu uczenia sie

uczenia charakterystyk
sie PRK
A. NAUKI PRZEDKLINICZNE (anatomia, fizjologia, patologia, genetyka, biochemia i biofizyka, mikrobiologia i parazytologia,
farmakologia, radiologia)
WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent — zna i rozumie:
budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym (koriczyny gdrne i dolne, klatka piersiowa, brzuch,
1 AW1 miednica, grzbiet, szyja, gtowa) i czynnosciowym (uktad kostno-stawowy, uktad miesniowy, uktad krazenia, PES WG
' T uktad krwiotwdrczy, uktad oddechowy, uktad pokarmowy, uktad moczowy, uktad ptciowy meski i zenski, -

uktad nerwowy, narzady zmystéw, powtoka wspdlna);

5. AW2. neuro.hormonalna regulacje proceséw fizjologicznych i elektrofizjologicznych zachodzacych w organizmie PES WG
cztowieka; -
fizjologie poszczegdlnych uktadéw i narzaddw organizmu cztowieka: uktadu kostno-stawowo-miesniowego,
uktadu krazenia, uktadu krwiotwdrczego, uktadu oddechowego, uktadu pokarmowego, uktadu moczowego,

3. A.W3. . ) R P6S_WG
uktadu piciowego meskiego i zenskiego, uktadu nerwowego, uktadu hormonalnego, uktadu -
immunologicznego oraz narzadow zmystéw i powtoki wspdlnej;
udziat uktadéw i narzadéw organizmu cztowieka w utrzymaniu jego homeostazy oraz zmiany w

4, A.WA4. ) : . oo . ° P6S_WG
funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako catosci w przypadku zaburzenia jego homeostazy;

5. AWS. podstawy dziatania uktadéw regulacji oraz role sprzezenia zwrotnego dodatniego i ujemnego w utrzymaniu PES WG
homeostazy; .

6 A.W6. mechanizmy odpornosci wrodzonej i nabytej, humoralnej i komdrkowej; P6S_WG

7. AW7. podstawowe pojecia z zakresu patologii organizmu cztowieka; P6S_WG

3 AWS. czynniki ch‘orobotwo.rcze zewnetrzne i wewnetrzne, modyfikowalne i niemodyfikowalne oraz ich wptyw na PES WG

organizm cztowieka; _
zagadnienia z zakresu patologii szczegétowej uktaddéw organizmu cztowieka: uktadu kostno-stawowo-
miesniowego, uktadu krazenia, uktadu krwiotwérczego, uktadu oddechowego, uktadu pokarmowego, uktadu

9. A.W9. h } S P6S_WG
moczowego, uktadu ptciowego meskiego i zenskiego, uktadu nerwowego, uktadu hormonalnego, uktadu -
immunologicznego oraz zaburzen metabolicznych, gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej;

10. AWI10. podstawy z.aburzen w f}JnkCJonowanlu uktadu immunologicznego: alergie, choroby autoimmunologiczne, P6S_ WG
immunologia nowotworoéw;

11. AW11. uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka oraz konfliktu serologicznego w uktadzie Rh; P6S_WG

12. | A.W12. | problematyke choréb uwarunkowanych genetycznie; P6S_WG

13.| A.W13. | budowe chromosoméw i molekularne podfoze mutagenezy; P6S_WG

14, AW, za§ady d2|e'd2|czen.|a rozngjv liczby c?ch, d2|ed2|c'zema cech ilosciowych, niezaleznego dziedziczenia cech i P6S_WG
dziedziczenia pozajgdrowej informacji genetycznej;

15. | A.W15. | nowoczesne techniki badan genetycznych; P6S_WG

16. AW1. podstawy fizykochemiczne dziatania zmystéw wykorzystujgcych fizyczne nosniki informacji (fale dzwiekowe i P6S_WG
elektromagnetyczne);

17. A.W17. | mechanizmy regulacji i biofizyczne podstawy funkcjonowania metabolizmu w organizmie cztowieka; P6S_WG
role witamin, aminokwaséw, nukleozydéw, monosacharydéw, kwaséw karboksylowych i ich pochodnych,

18. A.W18. | wchodzacych w sktad makroczasteczek obecnych w komdrkach, macierzy zewnatrzkomoérkowej i ptynach P6S_WG
ustrojowych;
wptyw na organizm cztowieka czynnikéw zewnetrznych takich jak temperatura, grawitacja, ciSnienie, pole

19. | A.W19. . ST ) . ’ P6S_WG
elektromagnetyczne oraz promieniowanie jonizujace, w tym radonu wystepujgcego w srodowisku;

2. AW20. pgdstayvow? pOJ.QCIa z zakresu mikrobiologii i parazytologii oraz metody stosowane w diagnostyce P6S_WG
mikrobiologicznej;

1. A W21 klésyflk.aq.e .drobnc.)ustrIC)Jow z uwzglednieniem mikroorganizméw chorobotwérczych i obecnych w P6S_ WG
mikrobiocie fizjologicznej cztowieka;

2. AW22. poszczvegolne grupy srodkow' Iecz.nlc'zych,. gtéwne mechanizmy ich dziatania, powodowane przez nie P6S_WG
przemiany w organizmie cztowieka i dziatania uboczne;

23. A.W23. podstawowe zasady farmakoterapii; P6S_WG

Ja. AW24. poszczeg{)lne grupy lekéw, substancje czynne zawarte w lekach, zastosowanie lekdw oraz postacie i drogi ich P6S_ WG
podawania;

25. | A.W25. | wptyw proceséw chorobowych na metabolizm i eliminacje lekéw; P6S_WG

26, AW26. dIZ|a’fa.n|a nlepozqqane lekdw, w tym wynikajace z ich interakcji, i procedure zgtaszania dziatan P6S_ WG
niepozadanych lekéw;

27. | A.W27. | zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecer lekarskich; P6S_WG

28. A.W28. zasady leczenia krwig, jej sktadnikami i srodkami krwiozastepczymi; P6S_WG

79, AW29. metody obrazowania i zasady przeprowadzania obrazowania tymi metodami oraz zasady ochrony P6S_WG

radiologiczne;j.

Strona 10 z 56




UMIEJETNOSCI

W zakresie umiejetnosci absolwent - potrafi:

postugiwaé sie w praktyce mianownictwem anatomicznym oraz wykorzystywaé znajomosé topografii
1. A.Ul. o . P6S_UW
narzaddw ciata ludzkiego; -
5 AU, |r1t.erprc.stowac procesy fizjologiczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem neurohormonalnej regulacji proceséw PGS UW
fizjologicznych -
3. AU3. opisywa¢ zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako catosci w sytuacji zaburzenia jego PES UW
homeostazy; -
taczy¢ zmiany morfologiczno-czynnosciowe w obrebie tkanek, narzadéw i uktadéw z objawami klinicznymi i
4, A.U4. wynikami badan diagnostycznych oraz wskazywac¢ konsekwencje rozwijajacych sie zmian patologicznych dla P6S_UW
organizmu cztowieka;
5. ALUS. s’zacow:.ac ryzyko ujawnienia sie danej choroby w oparciu o zasady dziedziczenia i wptyw czynnikow P6S_UW
Srodowiskowych;
6. A.U6. wykorzystywac uwarunkowania choréb genetycznych w profilaktyce chordb; P6S_UW
wspotuczestniczy¢ w doborze metod diagnostycznych w poszczegdélnych stanach klinicznych z
7. A.U7. ) ) . R P6S_UW
wykorzystaniem wiedzy z zakresu biochemii i biofizyki;
A.US. wspotuczestniczy¢ w zapobieganiu btedom przedlaboratoryjnym; P6S_UW
9. A.U9. wtasciwie interpretowac wyniki badan laboratoryjnych; P6S_UW
rozpoznawac najczesciej spotykane mikroorganizmy patogenne oraz pasozyty cztowieka na podstawie ich
10. A.U1l0. .. " R . L P6S_UW
budowy, fizjologii, cykli Zyciowych oraz wywotywanych przez nie objawéw chorobowych; -
11. AUTL zaplanowac i )A{ykonac podstawowe dziatania z zakresu diagnostyki mikrobiologicznej oraz zinterpretowac PES UW
uzyskane wyniki; -
1. AU12. sz.ac.owac niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach wiekowych oraz w réznych stanach P6S_UW
klinicznych;
13. A.U13. postugiwac sie informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o produktach leczniczych; P6S_UW
14, AU14. przygotowyv.va.c za.1p|s.y form recepturowych substancji leczniczych i Srodkéw spozywczych specjalnego P6S_UW
przeznaczenia zywieniowego zleconych przez lekarza;
15. | A.U15. | oblicza¢ dawkilekéw zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego; P6S_UW
16. | A.U16. | stosowac zasady ochrony radiologiczne;. P6S_UW
B. NAUKI SPOLECZNE | HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE (psychologia, socjologia, pedagogika, prawo medyczne, zdrowie
publiczne, etyka zawodu pielegniarki, wspotpraca i komunikacja w zespole interprofesjonalnym, jezyk obcy)
WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent — zna i rozumie:
1 BW1 psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka, jego zachowania prawidtowe i zaburzone; P6S_WG
) B.W2 problematyke relacji cztowiek — S$rodowisko spoteczne, zachowania adaptacyjne i mechanizmy P6S_WG
) T funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych;
zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie
3 B.W3 internistycznym, chirurgicznym, operacyjnym, pediatrycznym, potozniczo-ginekologicznym, geriatrycznym, P6S_WG
’ B neurologicznym, psychiatrycznym, w szpitalnym oddziale ratunkowym, w intensywnej opiece, opiece
paliatywnej i opiece dtugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg nowotworowg;
4 B.WA etapy rozwoju psychicznego cztowieka i prawidtowosci wystepujace na poszczegdlnych etapach tego P6S_WG
) s rozwoju;
5 B.WS pojecia emocji, motywacji, temperamentu i osobowosci, cechy osobowosci zdrowej, zaburzenia osobowosci; P6S_WG
6 B.WE istote, strukture i zjawiska zachodzace w procesie przekazywania i wymiany informacji oraz modele, style i P6S_WG
' T bariery w komunikacji interpersonalnej;
7 BW7 teorie stresu psychologicznego, zaleznosci miedzy stresem a stanem zdrowia oraz inne psychologiczne P6S_WG
) T determinanty zdrowia;
3 B.WS podejscie salutogenetyczne i podejscie patogenetyczne do zdrowia i choroby; P6S_WG
9 B.WO procesy adaptacji cztowieka do zycia z chorobg przewlektg lub o niepomysinym rokowaniu i uwarunkowania P6S_WG
) T tych proceséw;
10 B.W10 znaczenie wsparcia spotecznego i psychologicznego w zdrowiu i chorobie oraz w sytuacjach szczegdlnych w P6S_WG
) ) " | opiece zdrowotnej;
1 BWI1 techniki radzenia sobie ze stresem, redukowania leku, metody relaksacji oraz mechanizmy powstawania P6S_WG
’ : ' zespotu wypalenia zawodowego i zapobiegania jego powstaniu;
12 BW12 pojecia oraz zasady funkcjonowania rodziny, grupy, organizacji, instytucji, populacji, spotecznosci i P6S_WG
) ) * | ekosystemu;
13 B.W13 wybrane obszary odrebnosci kulturowych i religijnych; P6S_WK
14 B.W14 zakres interakcji spotecznej i proces socjalizacji oraz dziatanie lokalnych spotecznosci i ekosystemu; P6S_WK
15 BW1S pojecia dewiacji i zaburzenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem patologii dzieciecej; P6S_WG
16 BW16 zjawisko dyskryminacji spotecznej, kulturowej, etnicznej oraz ze wzgledu na ptec i wiek; P6S_WG
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17 BW17 aktualne i prognozowane zmiany spoteczne wptywajgce na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia oraz P6S_WK
) ) " | warunki wykonywania zawodu pielegniarki;
18. B.W18. postawy spoteczne wobec zdrowia i systemu ochrony zdrowia; P6S_WK
19 B.W19 podstawowe pojecia i zagadnienia z zakresu pedagogiki jako nauki stosowanej i procesu wychowania w P6S_WK
) ) * | aspekcie zjawiska spotecznego chorowania, zdrowienia, hospitalizacji i umierania;
20. B.W20. problematyke prowadzenia edukacji zdrowotnej; P6S_WK
271 B.W21 metodyke edukacji zdrowotnej dzieci, mtodziezy, dorostych i 0séb starszych; P6S_WK
2 BW22 podstawowe pojecia z zakresu prawa i role prawa w funkcjonowaniu spoteczenstwa, ze szczegdlnym P6S_WK
) ) " | uwzglednieniem praw cztowieka i prawa pracy;
23 B.W23 podstawowe regulacje prawne z zakresu systemu ochrony zdrowia, w tym z zakresu ubezpieczenia P6S_WK
) ) " | zdrowotnego, obowigzujgce w Rzeczypospolitej Polskiej;
podstawy prawne wykonywania zawodu pielegniarki, w tym prawa i obowiazki pielegniarki oraz formy
. . o L . . . . P6S_WK
24. B.W24. prawne wykonywania zawodu pielegniarki, organizacje i zadania samorzadu zawodowego pielegniarek i -
potoznych oraz prawa i obowiazki jego cztonkow;
25 B.W25 zasady odpowiedzialnosci pracowniczej, zawodowej, cywilnej i karnej zwigzanej z wykonywaniem zawodu P6S_WK
) ) ) pielegniarki z uwzglednieniem zdarzenia niepozgdanego, przewinienia zawodowego i bledu medycznego;
2. B.W26. prawa cztowieka, prawa dziecka i prawa pacjenta; P6S_WK
27, BW27. pojecie zdrowia publicznego i zadania z zakresu zdrowia publicznego; P6S_WK
28 B.W2S. kulturowe, spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia publicznego; P6S_WK
29, B.W29. podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby; P6S_WG
30, B.W30. istote profilaktyki i prewencji chordb; P6S_WG
zasady funkcjonowania systemoéw opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych parnstwach P6S_WK
31. B.W31. ) . S ) . . -
cztonkowskich Unii Europejskiej oraz warunki dostepu do $wiadczen zdrowotnych;
32 B.W32 swoiste zagrozenia zdrowia wystepujace w srodowisku zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy; P6S_WK
miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chordb i probleméw zdrowotnych (International Statistical PES WG
33. B.W33. | Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD-10), funkcjonowania, niepetnosprawnosci i -
zdrowia (International Classification of Functioning, Disability and Health, |CF) oraz procedur medycznych;
34, B.W34. przedmiot etyki ogdlnej i zawodowej pielegniarki; P6S_WK
35 B.W35 istote podejmowania decyzji etycznych i zasady rozwigzywania dylematéw moralnych w pracy pielegniarki; P6S_WK
36 B.W36 problematyke etyki normatywnej, w tym wartosci, powinnosci i sprawnosci moralnych istotnych w pracy P6S_WK
) ) ) pielegniarki;
37 B.W37 odrebnosci kulturowe i religijne oraz wynikajace z nich potrzeby pacjentéw, ich rodzin lub opiekundéw oraz P6S_WK
) ) " | zasady interwencji pielegniarskich zgodnych z etyka zawodowa;
Kodeks etyki dla pielegniarek Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (/nternational Council of Nurses, ICN) i P6S_WK
38. B.W38. ) S L - o . -
Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej;
39 B.W39 priorytety pracy zespotowej i czynniki wptywajgce na efektywnosé pracy zespotu; P6S_WK
40 B.W40 znaczenie motywacji cztonkdw zespotu dla jakosci i efektywnosci pracy zespotu; P6S_WK
a1 B.WA1 role przywddztwa i style zarzadzania w pracy zespotowej oraz ich wady i zalety; P6S_WG
. B.WA42. proces podejmowania decyzji w zespole; P6S_WG
43, B.W43. metody samooceny pracy zespotu; P6S_WG
2 B.Wa4 czynniki zaktécajace prace zespotowa i metody rozwigzywania konfliktéw w zespole; P6S_WG
45 B.W45 zasady efektywnego komunikowania sie w zespotach interprofesjonalnych; P6S_WG
zasady nawigzywania kontaktu z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem, budowania relacji i przekazywania
. " . . . L - I ) . P6S_WG
46. B.W46. informacji pacjentowi lub osobie upowaznionej oraz metody usprawniajgce komunikacje z pacjentem, jego -
rodzing lub opiekunem;
47 B.WA7 zasady komunikowania sie z pacjentem odmiennym kulturowo i o odmiennej orientacji seksualnej, P6S_WG
) ) ) pacjentem niedowidzacym i niewidzgcym oraz niedostyszagcym i niestyszgcym;
48 B.WA4S znaczenie perspektywy pacjenta w opiece pielegniarskiej, motywowania pacjenta do przestrzegania zalecen i P6S_WG
) ) " | prozdrowotnego stylu zycia;
49. B.WAS. metody okazywania empatii pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi; P6S_WG
50 B.W50 zasady postepowania oraz radzenia sobie w przypadku mobbingu, dyskryminacji i innych zachowan P6S_WG

patologicznych w sSrodowisku pracy.
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UMIEJETNOSCI

W zakresie umiejetnosci absolwent - potrafi:

1. B.UL rozpoznawac zachowania prawidtowe, zaburzone i patologiczne; P6S_UW
rozpoznawac zaburzenia w funkcjonowaniu spotecznym cztowieka oraz ocenia¢ proces adaptacji cztowieka w
2. B.U2. réznych kontekstach zdrowia i choroby, a takze wskazywac role wsparcia spotecznego i psychologicznego w P6S_UW
opiece nad cztowiekiem zdrowym i chorym;
3 B.U3. ocenia¢ zwigzek choroby i hospitalizacji ze stanem fizycznym i psychicznym cztowieka; P6S_UW
ocenia¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych takich jak stres, frustracja, konflikt, trauma,
4, B.U4. zatoba, przemoc fizyczna, przemoc seksualna, wprowadzaé elementarne formy pomocy psychologicznej oraz P6S_UW
informowac o specjalistycznych formach pomocy;
identyfikowa¢ btedy i bariery w procesie komunikowania sie w sytuacjach trudnych, wykazywac¢ umiejetnosé
5. B.US. aktywnego stuchania oraz tworzy¢ warunki do prawidtowej komunikacji z pacjentem i cztonkami zespotu P6S_UK
interprofesjonalnego;
6. B.UG. wykorzystywac techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w praktyce pielegniarskiej; P6S_UK
7 B.U7. wskazywac i stosowac wihasciwe techniki redukowania leku i metody relaksacyjne; P6S_UW
3 B.US. stosowac techniki zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego oraz rozwija¢ zasoby osobiste P6S_UU
umozliwiajace radzenie sobie z zespotem wypalenia zawodowego;
9. B.UO. stosowac techniki radzenia sobie w sytuacjach trudnych w pracy zawodowej pielegniarki takich jak ciezka P6S_UW
choroba pacjenta, smier¢, btad medyczny, przemoc fizyczna i psychiczna;
10. B.U10. proponowac dziatania zapobiegajace dyskryminacji, rasizmowi i dysfunkcjonalnosciom w réznych grupach P6S_UW
spotecznych w oparciu o zasady humanizmu;
11, B.U1L. diagnozowac czynniki wptywajace na sytuacje zdrowotng jednostki w obrebie rodziny i spotecznosci lokalnej; P6S_UW
12, B.U12. rozpoznawac potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcéw ustug pielegniarskich; P6S_UW
13. B.U13. opracowywac programy edukacyjne w zakresie dziatarh prozdrowotnych dla réznych grup odbiorcéw ustug P6S_UW
pielegniarskich;
14, B.U14. stosowac przepisy prawa dotyczace realizacji praktyki zawodowej pielegniarki oraz praw pacjenta i zasad P6S_UW
bezpieczenstwa;
1s. B.U1S. analizowa¢ swiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia w aspekcie najnowszych danych epidemiologicznych P6S_UW
i demograficznych;
16. B.U16. analizowac funkcjonowanie systemow opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach P6S_UW
cztonkowskich Unii Europejskiej;
17, B.U17. stosowa¢ miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym choréb i probleméw zdrowotnych (ICD-10), P6S_UW
funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF) oraz procedur medycznych;
18. B.U1S. rozwigzywac dylematy etyczne i moralne wystepujace w praktyce zawodowej pielegniarki; P6S_UW
19, B.U1O. rozpoznawac potrzeby pacjentéw, ich rodzin lub opiekunéw w zakresie odrebnosci kulturowych i religijnych P6S_UW
oraz podejmowac interwencje zgodne z zasadami etyki zawodowej pielegniarki;
2. B.U20. korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy wtasnej i zespotu oraz planowac prace zespotu i P6S_UO
motywowac cztonkéw zespotu do pracy;
1. B.U2L. identyfikowa¢ czynniki zaktdcajace prace zespotu i wskazywac sposoby zwiekszenia efektywnosci w pracy P6S_UO
zespotowej;
22 B.U22. wskazywac sposoby rozwigzywania probleméw przedstawianych przez cztonkéw zespotu; P6S_UO
73 B.U23. stosowac zasady prawidtowej i efektywnej komunikacji z cztonkami zespotu interprofesjonalnego; P6S_UK
2 B.U24. korzysta¢ z piSmiennictwa medycznego w jezyku angielskim, a w przypadku prowadzenia ksztatcenia w P6S_UK
jezyku angielskim — z piSmiennictwa medycznego w innym jezyku obcym;
25, B.U25. porozumiewaé sie w jezyku angielskim, a w przypadku prowadzenia ksztatcenia w jezyku angielskim — w P6S_UK
innym jezyku obcym, na poziomie B2 Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego.
C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ (podstawy pielegniarstwa, promocja zdrowia, pielegniarstwo
w podstawowe]j opiece zdrowotnej, dietetyka, organizacja pracy pielegniarki, badanie fizykalne w praktyce zawodowej
pielegniarki, zakazenia szpitalne, zasoby i system informacji w ochronie zdrowia, zajecia fakultatywne do wyboru: jezyk
migowy lub telemedycyna i e-zdrowie)
WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent — zna i rozumie:
1 WL uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle transformacji opieki pielegniarskiej i profesjonalizacji P6S_WK
wspotczesnego pielegniarstwa;
2. CW2. pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomagania i towarzyszenia oraz role pacjenta w realizacji opieki P6S_WG
pielegniarskiej;
3. CW3. definicje zawodu pie!egniarki wedtug Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN), funkcje i zadania zawodowe P6S_WK
pielegniarki wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO);
4 cwa. proces pielegnowania (definicje, etapy, zasady) oraz metody organizacji pracy, w tym w ramach P6S_WG

podstawowej opieki pielegniarskiej (primary nursing), jej istote i odrebnosci, z uwzglednieniem ich wptywu
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na jakos¢ opieki pielegniarskiej i rozwoj praktyki pielegniarskiej;

klasyfikacje praktyki pielegniarskiej (Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej International

P6S_WG

5. C.WS5. Classification for Nursing Practice, ICNP, oraz Miedzynarodowa Klasyfikacja Diagnoz Pielegniarskich wedtug
NANDA NANDA'’s International Nursing Diagnoses, North American Nursing Diagnosis Association, NANDA);

6 CW6 istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane zatozenia teoretyczne (Florence Nightingale, Virginia P6S_WG

’ T Henderson, Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman);
istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiktania, niebezpieczeristwa, obowigzujace zasady i technike
. . . . . A . . P6S_WG

7. C.W7. wykonywania podstawowych czynnosci pielegniarskich w ramach $wiadczen zapobiegawczych, -
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi;

3 cws zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym chorobg i chorym, w tym o P6S_WG

) T niepomysinym rokowaniu;
9 W zakres i charakter opieki pielegniarskiej w przypadku deficytu samoopieki, zaburzonego komfortu i P6S_WG
' T zaburzonej sfery psychoruchowej pacjenta;
10 C.W10 zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich w wybranych diagnozach pielegniarskich; P6S_WG
1 W11 udziat pielegniarki w zespole interprofesjonalnym w procesie promocji zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, P6S_WG
) ) " | leczenia i rehabilitacji;

12. C.W12. zasady udzielania pomocy w stanach zagrozenia zdrowotnego; P6S_WG

13, C.W13. koncepcje i zatozenia promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej; P6S_WG

14 W14 zadania pielegniarki w promocji zdrowia i zasady konstruowania programéw promocji zdrowia; P6S_WG

15 C.W15 strategie promocji zdrowia o zasiegu lokalnym, krajowym i Swiatowym; P6S_WG
organizacje i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i innych

. L . L B S . o P6S_WK

16. C.W16. panstwach, z uwzglednieniem zadan i uprawnien zawodowych pielegniarki oraz innych pracownikéw -
systemu ochrony zdrowia;

17 CW17 warunki realizacji i zasady finansowania $wiadczen pielegniarskich w podstawowej opiece zdrowotnej; P6S_WK

18 CW18 metody oceny Srodowiska zamieszkania, nauczania i wychowania w zakresie rozpoznawania probleméw P6S_WG

) ) " | zdrowotnych i planowania opieki;
19 C.W19 zasady koordynowania procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej; P6S_WK
20 C.W20 szczepienia ochronne i rodzaje szczepionek wynikajgce z obowigzujgcego programu szczepien ochronnych w P6S_WG
) ) " | Rzeczypospolitej Polskiej oraz ich dziatanie;
standardy przeprowadzania badan kwalifikacyjnych do szczepierr ochronnych przeciw grypie, wirusowemu
zapaleniu watroby (WZW), tezcowi, COVID-19 i wykonywania szczepieri ochronnych przeciw grypie, WZW,
21. C.W21. |tezcowi, COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie oraz innych obowigzkowych i zalecanych szczepien P6S_WG
ochronnych zgodnie z przepisami prawa w zakresie szczepiern ochronnych, z zapewnieniem zasad
bezpieczenstwa pacjentowi oraz sobie;
2 CW22 procedury stosowane w sytuacji wystgpienia NOP oraz zasady prowadzenia sprawozdawczosci w zakresie P6S_WG
) ) " | szczepier ochronnych;

23 CW23 zapotrzebowanie na energie, sktadniki odzywcze i wode u cztowieka zdrowego oraz chorego w réznym wieku P6S_WG
) : * | i stanie zdrowia;

2 w24 zasady zywienia oséb zdrowych i chorych w réznym wieku, zywienia dojelitowego i pozajelitowego oraz P6S_WG
) ) " | podstawy edukacji zywieniowej;

25 C.W25. klasyfikacje i rodzaje diet; P6S_WG

26. C.W26. zasady oceny stanu odzywienia oraz przyczyny i rodzaje niedozywienia; P6S_WG

27 C.W27 podstawy dietoterapii w najczesciej wystepujgcych chorobach dietozaleznych u dzieci i dorostych; P6S_WG

28, CW28. srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego; P6S_W

29 C.W29 pojecia stanowiska pracy, zakresu obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci na pielegniarskich P6S_WK

) ) " | stanowiskach pracy;
30 C.W30 przepisy prawa dotyczace czasu pracy, pracy zmianowej, rozktadu czasu pracy i obcigzenia na pielegniarskich P6S_WK
) : * | stanowiskach pracy;

31 C.W31 podstawowe metody organizacji opieki pielegniarskiej i ich znaczenie dla zapewnienia jakosci tej opieki; P6S_WK

32 C.W32 podstawy zarzadzania, etapy planowania pracy wtasnej i podlegtego personelu; P6S_WK

33 C.W33 zakresy uprawnien zawodowych i kwalifikacje w pielegniarstwie, mozliwosci planowania kariery zawodowej i P6S_WK

) ) * | uwarunkowania wtasnego rozwoju zawodowego;

34 C.W34 uwarunkowania zapewnienia jakosci opieki pielegniarskiej oraz zasady zarzgdzania jakoscig tej opieki; P6S_WG

35 C.W35 zasady tworzenia i rozwoju réznych form dziatalnosci zawodowej pielegniarki; P6S_WK

36. C.W36. pojecie, zasady i sposéb badania podmiotowego i jego dokumentowania; P6S_WG
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system opisu objawow i dolegliwosci pacjenta wedtug schematéw OLD CART (Onset — objawy/dolegliwosci,
Location — umiejscowienie, Duration — czas trwania, Character — charakter, Agravating/Alleviating factors —

37, C.W37. czynniki nasilajgce/tagodzace, Radiation — promieniowanie, Timing — moment wystapienia), FIFE (Feelings — P6S_WG
uczucia, Ideas — idee, Function — funkcja, Expectations — oczekiwania), SAMPLE (Symptoms — objawy,
Allergies — alergie, Medications — leki, Past medical history — przebyte choroby/przesztos¢ medyczna, Last
meal — ostatni positek, Events prior to injury/ilness — zdarzenia przed wypadkiem/zachorowaniem);
38, C.W38. system opisu rozpozna.nia stanu .zdrO\.Nia pacjenta dla potrzeb opieki sprawowanej przez pielegniarke PES P6S_WG
(Problem — problem, Etiology — etiologia, Symptom — objaw);
39, C.W39. znaczenie uwarunkowan kulturowych i spotecznych w ocenie stanu zdrowia; P6S_WK
40. C.W40. metody i techniki kompleksowego badania fizykalnego i jego dokumentowania; P6S_WG
zasady przygotowania pacjenta do badania EKG i technike wykonania badania EKG, EKG prawokomorowego P6S_WG
41. C.w41. o ) -
oraz EKG z odprowadzeniami dodatkowymi;
zasady rozpoznawania w zapisie EKG zatamkéw P, Q, R, S, T, U cech prawidtowego zapisu i cech PES WG
42. C.w42. podstawowych zaburzen (zaburzenia rytmu serca, zaburzenia przewodnictwa, elektrolitowe, niedokrwienie i -
martwica miesnia sercowego);
43, C.Wa3. rodzaj sprzetu i sposdb jego przygotowania do wykonania spirometrii oraz zasady wykonania tego badania; P6S_WG
44, C.waa. znaczenie wynikéw badania podmiotowego i badania fizykalnego w formutowaniu oceny stanu zdrowia P6S_WG
pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej;
sposoby przeprowadzania badania podmiotowego i badania fizykalnego przez pielegniarke z wykorzystaniem PES WG
45, C.W45. | systemdw teleinformatycznych lub systemdw tacznosci oraz sposoby gromadzenia danych o stanie zdrowia -
pacjenta z wykorzystaniem technologii cyfrowych;
46. C.Wa6. pojecie zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng, ich Zrédta, patogeny zakazen szpitalnych, ich rezerwuary, P6S_WG
drogi szerzenia sie i tancuch epidemiczny;
47, C.Wa7. organizacje nadzoru nad zakazeniami w podmiocie leczniczym oraz metody kontroli zakazen, z P6S_WK
uwzglednieniem roli pielegniarki epidemiologicznej;
zasady profilaktyki oraz mechanizm i sposoby postepowania w zakazeniu odcewnikowym krwi, szpitalnym
48 CWas. zapaleniu ptuc, zakazeniu uktadu moczowego, zakazeniu uktadu pokarmowego o etiologii Clostridioides P6S_WG
difficile, zakazeniu miejsca operowanego, zakazeniu ran przewlektych i zakazeniu ogdlnoustrojowym oraz
zasady postepowania aseptycznego i antyseptycznego w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym;
zasady budowy i funkcjonowania Systemu Informacji Medycznej (SIM), dziedzinowych systeméw P6S_WK
49. C.w49. ) A . . . N . -
teleinformatycznych oraz rejestréw medycznych, a takze zasady ich wspétdziatania;
50, C.W50. metody, narzedzia i techniki pozyskiwania danych oraz ich wykorzystanie w praktyce zawodowej P6S_WK
pielegniarki;
51, C.W51. podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i ideograficzne, w zakresie niezbednym do gromadzenia P6S_WG
informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta;
52, C.W52. systemy telemedyczne i e-zdrowia oraz ich znaczenie dla usprawnienia udzielania $wiadczen zdrowotnych, w P6S_WK
tym Swiadczen pielegniarskich;
53, C.W53. rodzaje systemoéw telemedycznych z uwzglednieniem podziatu na systemy synchroniczne i asynchroniczne; P6S_WK
54, C.W54. narzedzia techniczne wykorzystywane w systemach telemedycznych i e-zdrowia; P6S_WK
55, C.W55. zakres i zasady udziatu pielegniarki w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przy uzyciu systeméw P6S_WK
telemedycznych i e-zdrowia.
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent - potrafi:
. . . . . P6S_UW
1. C.Ul. stosowac wybrang metode pielegnowania w opiece nad pacjentem;
gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania fizykalnego i analizy dokumentacji w
) - . Co P . - P6S_UW
2. C.uU2. celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze interpretowac i dokumentowad uzyskane wyniki dla -
potrzeb diagnozy pielegniarskiej;
3 C.U3. ustalaé plan opieki pielegniarskiej oraz realizowac go wspdlnie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem; P6S_UW
4 c.ua. monitorowac stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednostkach organizacyjnych P6S_UW
systemu ochrony zdrowia;
5, C.US. dokonywaé wstepnej, biezgcej i koricowej oceny stanu zdrowia pacjenta (stan, problemy, potrzeby) i P6S_UW
ewaluacji podejmowanych interwencji pielegniarskich;
6 C.U6 wykonaé pomiar glikemii i ciat ketonowych we krwi z uzyciem glukometru, pomiar glukozy i ciat ketonowych P6S_UW
) T w moczu z uzyciem paskow diagnostycznych, pomiar cholesterolu we krwi oraz wykonac inne testy paskowe;
wykonywac procedure higienicznego mycia i dezynfekcji rgk, zaktada¢ i zdejmowac¢ rekawice medyczne
. . . . . . L . . P6S_UW
7. C.U7. jednorazowego uzycia, zaktada¢ odziez operacyjng, stosowaé zasady aseptyki i antyseptyki, postepowac z -
odpadami medycznymi oraz stosowac srodki ochrony indywidualnej i procedure poekspozycyjng;
3. C.Us. przygotowacd narzedzia i sprzet medyczny do realizacji procedur oraz skontrolowac skutecznos¢ sterylizacji; P6S_UW
0. c.uo. prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans ptynéw pacjenta; P6S_UW
10. C.U10. wykonywac u pacjenta w réznym wieku pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu, ci$nienia tetniczego krwi, P6S_UW

osrodkowego cisnienia zylnego, saturacji, szczytowego przeptywu wydechowego oraz pomiary
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antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu lub dtugosci ciata, obwodow: gtowy, klatki piersiowej, talii,
wskaznika masy ciata (Body Mass Index, BMI), wskaznikdw dystrybucji tkanki ttuszczowej: stosunek obwodu
talii do obwodu bioder (Waist Hip Ratio, WHR), stosunek obwodu talii do wzrostu (Waist to Height Ratio,
WHTtR), grubosci fatdéw skdrno-ttuszczowych, obwoddéw brzucha i koriczyn) oraz interpretowac ich wyniki;

1 CUll pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowac lekarzowi przy badaniach P6S_UW
) 777 | diagnostycznych;

12 C.U12 wystawiaé skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych; P6S_UW

13, C.U13. stosowac zabiegi przeciwzapalne; P6S_UW

14 culd przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujgcymi standardami farmakoterapii i standardami P6S_UW
) 777 | opieki pielegniarskiej;

obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami

15 C.UIS zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza, oraz produkty lecznicze z zestawow P6S_UW

' ’ ’ przeciwwstrzgsowych ratujacych zycie, a takze uczestniczy¢ w zabiegu podazy toksyny botulinowej przez
lekarza w procedurach medycznych w leczeniu spastycznosci;

16 CU16 wystawiaé recepty na leki, w tym recepturowe, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego P6S_UW
) ) ) oraz wyroby medyczne w ramach kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich;

17 C.UL7 uczestniczy¢ w przetaczaniu krwi i jej sktadnikdw oraz preparatéw krwiozastepczych; P6S_UW

18 Cuis8 wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie oraz inne P6S_UW
) ) ) obowigzkowe i zalecane szczepienia ochronne zgodnie z przepisami prawa;

19 C.U19 rozpoznawac i klasyfikowaé NOP oraz charakteryzowaé miejscowe i uogdlnione reakcje organizmu P6S_UW
) ) ) wystepujgce u pacjenta, a takze podejmowac stosowne dziatania;

20, C.u20. wykonad testy skorne i proby uczuleniowe; P6S_UW

271 cu2i wykonywac ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotgdka, pecherza moczowego, przetoki jelitowej i rany; P6S_UW

2 Cu22 zaktadac i usuwac cewnik z zyt obwodowych, w tym zyty szyjnej zewnetrznej, wykonywac kroplowe wlewy P6S_UW
) : ' dozylne oraz monitorowac i pielegnowac miejsce wktucia obwodowego;

23 Cu23 dobrac i stosowac¢ dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zgtebnik do zotadka lub przetoke P6S_UW
) T odzywcza);

2 cu24 przemieszczac i pozycjonowacd pacjenta z wykorzystaniem réznych technik, metod i sprzetu, z zastosowaniem P6S_UW
) ) ) zasad bezpieczenstwa pacjenta i swojego;

25 C.U2S wystawiac zlecenia na wyroby medyczne w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego; P6S_UW

2% CU26 prowadzi¢ gimnastyke oddechowga oraz wykonywa¢ drenaz utozeniowy, inhalacje i od$luzowywanie drog P6S_UW
) ) ) oddechowych;

27 cu27 poda¢ pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem réinych metod oraz uczestniczy¢ w tlenoterapii z P6S_UW
) ) ) wykorzystaniem dostepu do centralnej instalacji gazéw medycznych, butli z tlenem lub koncentratora tlenu;

28, C.U28. wykonywac nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia bierne i czynne; P6S_UW

29 C.U29 wykonywac zabiegi higieniczne u dziecka i dorostego, pielegnowac skore i jej wytwory oraz btony $luzowe z P6S_UW
) T zastosowaniem $rodkéw farmakologicznych i materiatéw medycznych, w tym stosowacé kapiele lecznicze;

30 C.U30 oceniac ryzyko rozwoju odlezyn i stosowac dziatania profilaktyczne; P6S_UW

31 C.U3L wykonywac zabiegi doodbytnicze; P6S_UW

32 C.U32 pielegnowac przetoki jelitowe i moczowe, w tym stosowac zasady i techniki zaktadania oraz wymiany worka P6S_UW
) : ' stomijnego i Srodki do pielegnacji przetok;

33 C.U33 zaktadac cewnik do pecherza moczowego, monitorowac diureze, usuwac cewnik i prowokowac mikcje; P6S_UW

3 cusa zaktada¢ zgtebnik do zotadka, monitorowaé jego potozenie i droznos¢, usuwac go oraz wymieni¢ PEG P6S_UW
) ) ) (niskoprofilowg gastrostomie balonowg);

35 C.U35 wystawiac zlecenia na srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego; P6S_UW

36 C.U36 dobrac rodzaj i technike zaktadania bandazy i innych materiatéw opatrunkowych oraz je stosowac; P6S_UW

37, C.U37. zaktadac odziez operacyjng; P6S_UW

38, C.U38. zatozy¢ opatrunek na rane, zmienic¢ go lub zdja¢; P6S_UW

30. C.U30. usungc¢ szwy z rany; P6S_UW

40 C.U40 prowadzi¢ dokumentacje medyczng, w tym w postaci elektronicznej, oraz postugiwac sie nig i zabezpieczac P6S_UW
’ : ' zgodnie z przepisami prawa;

e c.ual udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia; P6S_UW

1 C.U12 doraznie unieruchamia¢ ztamania kosci, zwichnigcia i skrecenia oraz przygotowywac pacjenta do transportu; P6S_UW
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43, C.U43. doraZnie tamowac krwawienia i krwotoki; P6S_UW
44 c.uaa oceniac¢ potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem narzedzi pomiaru; P6S_UW
45 C.U45 ocenia¢ rozwdj psychofizyczny dziecka, wykonywac testy przesiewowe i wykrywaé zaburzenia w rozwoju; P6S_UW
6 C.U46 oceni¢ sytuacje zdrowotna dorostego wymagajgcego pomocy w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j i P6S_UW
’ ’ ! ustali¢ plan dziatania;
dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji chordb, ksztattowac zachowania zdrowotne réznych grup
L s ; . . S o P6S_UW
47. c.u47. spotecznych oraz opracowywac i wdraza¢ indywidualne programy promocji zdrowia pacjentéw, rodzin i grup -
spotecznych;
48 c.uas rozpoznawac uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta i czynniki ryzyka choréb wynikajacych ze P6S_UW
' T stylu zycia;
49 C.U49 organizowac izolacje pacjentéw z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w warunkach domowych; P6S_UW
50 C.US0 implementowac indywidualny plan opieki medycznej (IPOM) do opieki nad pacjentem oraz koordynowaé P6S_UW
) T indywidualng opieke w srodowisku zamieszkania pacjenta;
51 C.Us1 planowac¢ opieke nad pacjentem i jego rodzing z wykorzystaniem klasyfikacji praktyki pielegniarskiej (ICNP, P6S_UW
) ) ) NANDA), oceny wydolnosci opiekuriczo-pielegnacyjnej oraz ekomapy srodowiska;
52 C.U52 przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kontynuacji leczenia; P6S_UW
53, C.U53. uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia; P6S_UW
54 C.US4 udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej; P6S_UW
55 C.US5 ocenia¢ s$rodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania w zakresie rozpoznawania problemdéw P6S_UW
) ) ) zdrowotnych i planowania opieki;
56 C.US6 ocenia¢ stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod antropometrycznych, biochemicznych i P6S_UW
) ) ) badania podmiotowego oraz prowadzi¢ poradnictwo w zakresie zywienia;
57, C.US7. stosowac i zlecaé diety terapeutyczne; P6S_UW
58 C.US8 dobiera¢ Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wystawiaé¢ na nie recepty w ramach P6S_UW
) T realizacji zlecer lekarskich oraz udziela¢ informacji na temat ich stosowania;
59 C.U59 podejmowac decyzje dotyczace doboru metod pracy oraz wspotpracy w zespole; P6S_UW
60 C.U60 monitorowac zagrozenia w pracy pielegniarki i czynniki sprzyjajagce wystepowaniu choréb zawodowych oraz P6S_UW
) ) ) wypadkdw przy pracy;
61 C.ubl wspotuczestniczy¢ w opracowywaniu standardéw i procedur praktyki pielegniarskiej oraz monitorowac P6S_UW
) 777 | jako$¢ opieki pielegniarskiej;
62. C.U62. nadzorowac i ocenia¢ prace podlegtego personely; P6S_UO
63 C.UB3 planowaé wtasny rozwdj zawodowy i rozwijaé umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy oraz analizowac P6S_UU
) T rézne formy dziatalno$ci zawodowej pielegniarki;
64 C.U64 przeprowadzi¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowac i interpretowac jego wyniki; P6S_UW
65 C.U65 dobierac i stosowac narzedzia klinimetryczne do oceny stanu pacjenta; P6S_UW
66 C.U66 rozpoznawac i interpretowac podstawowe odrebnosci w badaniu dziecka i dorostego, w tym osoby starszej; P6S_UW
wykorzystywaé techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych i patologicznych funkcji skory,
narzadéw zmystéw, gtowy, klatki piersiowej, gruczotéw piersiowych pacjenta (badanie i samobadanie), jamy PES UW
67. C.U67. brzusznej, narzadoéw ptciowych, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego, obwodowego uktadu -
krazenia, uktadu miesniowo-szkieletowego i uktadu nerwowego oraz dokumentowaé wyniki badania
fizykalnego i wykorzystywac je do oceny stanu zdrowia pacjenta;
przeprowadza¢ kompleksowe badanie fizykalne pacjenta, dokumentowac wyniki badania oraz dokonywac
ich analizy dla potrzeb opieki pielegniarskiej, zastosowa¢ ocene kompleksowg stanu zdrowia pacjenta
wedtug schematu cztery A (Analgesia — znieczulenie, Activity of daily living — aktywnos¢ zycia, Adverseeffects PES UW
68. C.Ues. — dziatania niepozadane, Aberrantbehaviors — dziatania niepozgdane zwigzane z lekami), stosowac system -
opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej PES oraz ocenia¢ kompletnosé
zgromadzonych informacji dotyczacych sytuacji zdrowotnej pacjenta wedtug schematu SOAP (Subjective —
dane subiektywne, Objective — dane obiektywne, Assessment — ocena, Plan/Protocol — plan dziatania);
69 C.U6S gromadzi¢ dane o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem technologii cyfrowych; P6S_UW
70 C.U70 wykonywac¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku, interpretowaé sktadowe prawidtowego P6S_UW
) ) ) zapisu czynnosci bioelektrycznej serca, rozpoznawac zaburzenia zagrazajgce zdrowiu i zyciu;
71 CU71 wykonaé badanie spirometryczne i dokona¢ wstepnej oceny wyniku badania u pacjenta w réznym wieku i P6S_UW
’ ' ’ stanie zdrowia;
72 CU72 stosowac zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka zdrowotng i zwalczania ich; P6S_UW
73 CU73 stosowac zasady zapobiegania zakazeniom odcewnikowym krwi, szpitalnemu zapaleniu ptuc, zakazeniom P6S_UW

uktadu moczowego, zakazeniom uktadu pokarmowego o etiologii Clostridioides difficile, zakazeniom miejsca
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operowanego, zakazeniom ran przewlektych i zakazeniu ogdlnoustrojowemu;

stosowac s$rodki ochrony indywidualnej niezbedne dla zapewnienia bezpieczeristwa swojego, pacjentow i

P6S_UW

74. C.U74. wspotpracownikdow przed zakazeniami zwigzanymi z opieka zdrowotng oraz wdraza¢ odpowiedni rodzaj
izolacji pacjentow;
interpretowac i stosowac zatozenia funkcjonalne systemoéw informacji w ochronie zdrowia z wykorzystaniem PES UW
75. C.U75. zaawansowanych metod i technologii informatycznych w wykonywaniu i kontraktowaniu $wiadczen -
zdrowotnych;
76. C.UT6. postugiwaé sie dokumentacja medyczng oraz przestrzegac¢ zasad bezpieczeristwa i poufnosci informacji P6S_UW
medycznej oraz ochrony danych osobowych;
77. CUTT. postugiwaé sie jezykiem migowym i innymi sposobami oraz srodkami komunikowania sie w opiece nad P6S_UK
pacjentem niedostyszgcym i niestyszacym;
78, C.UT8. stosowac narzedzia wykorzystywane w systemach telemedycznych i e-zdrowia; P6S_UW
dokumentowac¢ sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke pielegniarska, z P6S_UW
79. C.U79. - . X . -
uwzglednieniem narzedzi teleinformatycznych do gromadzenia danych;
30, C.US0. wspiera¢ pacjenta w zakresie wykorzystywania systeméw teleinformatycznych do samoopieki w stanie P6S_UW
zdrowia i stanie choroby.
D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ (choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne, chirurgia, blok
operacyjny i pielegniarstwo chirurgiczne, pediatria i pielegniarstwo pediatryczne, potoznictwo, ginekologia i
pielegniarstwo potozniczo-ginekologiczne, geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, neurologia i pielegniarstwo
neurologiczne, psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne, medycyna ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe,
anestezjologia i pielegniarstwo w intensywnej opiece, opieka paliatywna, pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej,
podstawy rehabilitacji, badania naukowe w pielegniarstwie)
WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent —zna i rozumie:
1 DLW czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w réznym wieku; P6S_WG
5. D.W2. etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad P6S_WG
pacjentami w wybranych chorobach, w tym w chorobach nowotworowych;
rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania oraz uprawnienia zawodowe
- S ) - ) . o i P6S_WG
3. D.W3. pielegniarki w zakresie wystawiania skierowarn na badania diagnostyczne w poszczegdinych stanach
klinicznych;
zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegdw diagnostycznych, a P6S_WG
4. D.w4. . L . X . . -
takze zasady opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;
5 D.WS. zasady i zakres farmakoterapii w poszczegdlnych stanach klinicznych; P6S_WG
wtasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na uktady i narzady organizmu pacjenta w réznych chorobach w
6. D.Weé. zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i P6S_WG
drég podania;
zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, chirurgicznej, w bloku operacyjnym, pediatrycznej,
7. D.W7. geriatrycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym oddziale ratunkowym, intensywnej opieki, opieki P6S_WG
paliatywnej i dtugoterminowej oraz nad pacjentem z choroba nowotworowg);
3. D.WS. standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réoznym wieku i stanie zdrowia; P6S_WG
0. D.WO. reakcje pacjenta w réznym wieku na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje; P6S_WG
10. D.W10. metodY i tfchniki komunikowania sie. z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej P6S_WG
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;
zasady zywienia pacjentéw z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, wskazan przed i pooperacyjnych
11. D.W11. - - . P6S_WG
wedtug obowiazujgcych wytycznych, zalecen i protokotdéw (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS);
1. D.W12. ro.d.zaje i zasady stosowania $rodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego w okreslonych stanach P6S_WG
klinicznych;
zasady opieki nad pacjentami z przetokami odzywczymi, w szczegdlnosci przezskdrng endoskopowa PES WG
13. D.W13. | gastrostomiag (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy, PEG), gastostomia, mikrojejunostomia, przetokami -
wydalniczymi (kolostomia, ileostomia, urostomia) oraz przetokami powstatymi w wyniku powikfan;
zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym i planowym, w chirurgii jednego
; S . ] . . . S P6S_WG
14. D.W14. | dnia oraz zasady opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym w celu zapobiegania wczesnym i pdznym -
powiktaniom;
15. D.W15. | czynniki zwiekszajace ryzyko okotooperacyjne; P6S_WG
16. D.W16. zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym obejmujgcej monitorowanie w zakresie podstawowym i P6S_WG
rozszerzonym;
17, D.W17. metody i skale oceny bélu ostrego i oceny poziomu sedacji; P6S_WG
patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie choréb wieku rozwojowego: choréb uktadu
18. D.W18. | oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego, uktadu moczowego, uktadu pokarmowego oraz choréb P6S_WG
endokrynologicznych, metabolicznych, alergicznych i chordb krwi;
19, D.W19. patofizjologie, objawy kliniczne chordb i stanéw zagrozenia zycia noworodka, w tym wczes$niaka oraz istote P6S_WG

opieki pielegniarskiej w tym zakresie;

Strona 18 z 56




20 D.W20 cel i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady planowania opieki nad kobietg w cigzy fizjologicznej; P6S_WG
21 D.W21 okresy porodu, zasady postepowania w sytuacji porodu nagtego oraz zasady opieki nad kobietg w potogu; P6S_WG
22.| D.W22. | etiopatogeneze schorzen ginekologicznych; P6S_WG
23. D.W23. | proces starzenia sie w aspekcie biologicznym, psychologicznym, spotecznym i ekonomicznym; P6S_WG
patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie choréb wieku podesztego: zespotu
otepiennego, majaczenia, depresji, zaburzen chodu i rownowagi, niedozywienia, osteoporozy, hipotonii P6S_WG
24, D.W24. . . . . " . R -
ortostatycznej, choréb narzadu wzroku i narzadu stuchu, inkontynencji oraz urazéw doznanych w wyniku
upadkow;
25 D.W325 narzedzia i skale do catosciowej oceny geriatrycznej i oceny wsparcia 0s6b starszych oraz ich rodzin lub P6S_WG
’ ’ ! opiekundw;
6. D.W26. zasady usprawniania i aktywizacji oséb starszych; P6S_WG
27, D.W27. metody, techniki i narzedzia oceny stanu Swiadomosci i przytomnosci; P6S_WG
)8 D.W28 etiopatogeneze i objawy kliniczne podstawowych zaburzen psychicznych u dzieci, mtodziezy i dorostych, w P6S_WG
) ) " | tym osdb starszych;
mozliwosci budowania relacji terapeutycznej, stosowania komunikacji terapeutycznej, psychoterapii
elementarnej i innych metod wsparcia oraz terapii pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi (dzieci, mtodziezy P6S_WG
29. D.W29. |. ; L ) A i -
i dorostych, w tym o0sdb starszych), z uwzglednieniem wszystkich poziomdéw $wiadczern zdrowotnych
(ambulatoryjnych, posrednich, szpitalnych oraz w srodowisku zycia pacjenta);
30. D.W30. zasady obowigzujace przy zastosowaniu przymusu bezposredniego; P6S_WG
standardy i procedury postepowania w stanach naglych oraz obowigzujgce wytyczne Polskiej Rady PES WG
31. D.W31. | Resuscytacji (Polish Resuscitation Council, PRC) i Europejskiej Rady Resuscytacji (European Resuscitation -
Council, ERC);
algorytmy postepowania resuscytacyjnego w zakresie podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych (Basic Life PES WG
32. D.W32. | Support, BLS) i zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych (Advanced Life Support, ALS) zgodnie z -
wytycznymi PRC i ERC;
33 D.W33 zasady organizacji i funkcjonowania systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne; P6S_WK
procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych, katastrofach i innych sytuacjach
. - . . S . P6S_WG
34, D.W34. | szczegdlnych oraz zasady zapewnienia bezpieczeristwa osobom udzielajgcym pomocy, poszkodowanym i
Swiadkom zdarzenia;
35, D.W35. | zadania realizowane na stanowisku pielegniarki w szpitalnym oddziale ratunkowym; P6S_WG
36 D.W36 zasady przyjecia chorego do szpitalnego oddziatu ratunkowego i systemy segregacji medycznej majace P6S_WG
’ ’ " | zastosowanie w tym oddziale;
postepowanie ratownicze w szpitalnym oddziale ratunkowym w schorzeniach naglych w zaleznosci od PES WG
37. D.W37. | jednostki chorobowej oraz wskazania do przyrzgdowego udrazniania drég oddechowych metodami -
nadgto$niowymi;
38, D.W38. metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu; P6S_WG
39 D.W39 patofizjologie i objawy kliniczne chordb stanowiagcych zagrozenie dla zycia (niewydolno$¢ oddechowa, P6S_WG
) ) " | niewydolnos¢ krazenia, zaburzenia uktadu nerwowego, wstrzas, sepsa);
0 D.W40 dziatania prewencyjne zaburzen snu u chorego, w tym w intensywnej opiece, oraz stany deliryczne, ich P6S_WG
' ' " | przyczyny i nastepstwa;
a1 D.WA1 zasady profilaktyki powiktarn zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych technik diagnostycznych i P6S_WG
) ) " | terapeutycznych u pacjentéw w stanie zagrozenia zycia;
1 D.W42 proces umierania, objawy zblizajace]j sie Smierci i zasady opieki w ostatnich godzinach zycia pacjentéw z P6S_WG
) ) " | chorobami niepoddajgcymi sie leczeniu;
43 D.W43 organizacje udzielania $wiadczen zdrowotnych, zasady przyje¢ i pobytu pacjentow w zaktadach opieki P6S_WK
) ) " | dtugoterminowej;
a4 D.Wa4 role i zadania pielegniarki opieki dtugoterminowej w zapewnieniu kompleksowej opieki i leczenia pacjentéw P6S_WG
) ) " | oraz zasady wspotpracy z instytucjami opieki zdrowotnej i spotecznej;
Swiatowe kierunki rozwoju opieki dtugoterminowej z uwzglednieniem wykorzystania najnowszych P6S_WK
45, D.W45. .. . -
technologii medycznych i cyfrowych;
46. D.W46. podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej i zawodowej; P6S_WG
47, D.WA7. przebieg i sposoby postepowania rehabilitacyjnego w réznych chorobach; P6S_WG
48 D.W48 znaczenie badan naukowych dla praktyki pielegniarskiej i rozwoju zawodu pielegniarki; P6S_WK
49 D.W49. pielegniarskie organizacje naukowe i ich role w badaniach naukowych; P6S_WK
50 D.W50. przedmiot, cel i obszar badarn naukowych oraz paradygmaty pielegniarstwa; P6S_WK
51 D.W51. metody i techniki prowadzenia badar naukowych w pielegniarstwie; P6S_WK
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5. D.W52. zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych i podstawowe regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego P6S_WK
i prawa ochrony wtasnosci intelektualnej w dziatalnosci zawodowej pielegniarki;

53, D.W53. podstawowe zasady udziatu pacjentéw i personelu medycznego w badaniach klinicznych. P6S_WK

UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent - potrafi:

1 D.UL gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalaé cele i plan opieki pielegniarskiej, wdrazac P6S_UO
interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki pielegniarskiej;

5 D.U2. stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych P6S_UW
sytuacjach zdrowotnych;
dokonywadé réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym cisnienia tetniczego na tetnicach

3. D.U3. koniczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki P6S_UW
oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach klinicznych;

4 D.UA. przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach klinicznych do P6S_UW
planowania i realizacji opieki pielegniarskiej;

5. D.US. ocenia¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac¢ farmakologiczne i P6S_UW
niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbdlowego;

6 D.UG asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy brzusznej, naktucia jamy P6S_UW

) T optucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledZzwiowej) oraz endoskopii;

przygotowywac i podawaé pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami PES UW

7. D.U7. zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty -
lecznicze z zestawdw przeciwwstrzagsowych ratujgcych zycie;

3. D.US. wystawiad recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w okreslonych stanach klinicznych; P6S_UW

9. D.US. rozpoznawac powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dziatan terapeutycznych i P6S_UW
pielegnacji;

10. D.U10. dobierac i stosowac¢ dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez zgtebnik do P6S_UW
2otadka i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe;

11, D.U1L. prowadzi¢ profilaktyke powiktarh wystepujacych w przebiegu chordb; P6S_UW

12. D.U12. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad P6S_UW
rozwojowych, chordéb i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych pacjentéw;

13, D.U13. prowadzi¢ rehabilitacje przytézkowa i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem elementdw terapii zajeciowej; P6S_UW

14, D.U14. edukowac pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania sprzetu pielegnacyjno- P6S_UW
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych;

1. D.U15. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng; P6S_UW

16. D.U16. stosowa¢ metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywne;j P6S_UW
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

17. D.U1T. komunikowaé sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i przekazywania P6S_UK
informacji o stanie zdrowia pacjenta;

18, D.U1S. organizowac izolacje pacjentéw z zakazeniem i chorobg zakazng w podmiotach leczniczych; P6S_UW

19, D.U1G. doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii w réznych stanach P6S_UW
klinicznych;

2. D.U20. \.Nyl.<onac' badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku oraz rozpoznaé stan zagrazajacy zdrowiu i P6S_UW
2yciu;

1. D.U2L. oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikéw badan pacjenta, w tym modyfikowa¢ P6S_UW
dawke statg insuliny;

2. D.U22. przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w trybach P6S_UW
pilnym i planowym;

23 D.U23. rozpoznawac powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach operacyjnych; P6S_UW

24, D.U24. dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania rany, w tym usuwac szwy i zaktada¢ opatrunki specjalistyczne; P6S_UW

25 D.U25. dobiera¢ metody i Srodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji; P6S_UW

26. D.U26. pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczows; P6S_UW
przekazaé pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania inwazyjne lub przyjac¢ pacjenta z
bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddziatu do innego oddziatu, pracowni, P6S_UK

27. D.U27. . . . . L . . . . -
podmiotu leczniczego oraz przekazac¢ informacje o pacjencie zgodnie z zasadami protokotu SBAR (Situation —
sytuacja, Background — tto, Assessment — ocena, Recommendation — rekomendacja);

28, D.U2S. zapewnic¢ bezpieczenstwo kobiecie i dziecku w sytuacji porodu nagtego; P6S_UW

2. D.U29. oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne osoby starszej w zyciu codziennym, postugujac sie skalami P6S_UW
wchodzgcymi w zakres catosciowej oceny geriatrycznej;

30, D.U30. rozpoznac ryzyko zespotu kruchosci (frailty syndrome) u osoby starszej, postugujac sie rekomendowanymi P6S_UW

skalami oceny oraz ustali¢ na tej podstawie priorytety opieki pielegniarskiej i dziatania prewencyjne w
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zakresie zapobiegania pogtebianiu sie deficytéw funkcjonalnych;

31 D.U31 stosowac algorytmy postepowania resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z wytycznymi PRC i ERC; P6S_UW
32 D.U32 prowadzi¢ dokumentacje medyczng w szpitalnym oddziale ratunkowym zgodnie z przepisami prawa; P6S_UW
33 D.U33 stosowac system segregacji medycznej w szpitalnym oddziale ratunkowym; P6S_UW
analizowac i krytycznie ocenia¢ potrzeby pacjentéw wymagajacych wzmozonej opieki medycznej (oséb
34 D.U34 starszych, niedoteznych, samotnych, przewlekle chorych oraz wymagajacych zastosowania przymusu P6S_UW
' ' ’ bezposredniego) w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz reagowac na te potrzeby, dostosowujgc do nich
interwencje pielegniarskie;
35 D.U35 przygotowacd pacjenta do transportu medycznego i zapewni¢ mu opieke w trakcie tego transportu; P6S_UW
36 D.U36 stosowac procedury postepowania pielegniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia i zycia; P6S_UW
37 D.U37 stosowac wytyczne postepowania w stanach klinicznych w szpitalnym oddziale ratunkowym; P6S_UW
38 D.U38 pielegnowacd pacjenta z rurka intubacyjna lub tracheostomijng oraz wentylowanego mechanicznie; P6S_UW
39 D.U39 wykonywac toalete drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub zamknietym u pacjenta w okreslonych P6S_UW
) 777" | stanach klinicznych;
40 D.U40 pielegnowac zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotetniczy; P6S_UW
1. D.U4L. rozpoznac agonie i pielegnowac pacjenta umierajacego; P6S_UW
2. D.U42. postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta; P6S_UW
przeprowadzi¢ ocene pacjenta w ramach procedury kwalifikacyjnej do przyjecia do $wiadczen opieki P6S_UW
43. D.U43. . . . B : -
dtugoterminowej (domowych, dziennych i stacjonarnych);
planowaé, organizowaé i koordynowaé proces udzielania $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéow PeS UO
44, D.U44. pielegniarskiej dtugoterminowej opieki domowej, opieki dziennej lub przebywajacych w stacjonarnych -
zaktadach opieki dtugoterminowej;
45 D.U45 wykorzysta¢ w opiece diugoterminowej innowacje organizacyjne i najnowsze technologie medyczne oraz P6S_UO
’ ’ ' cyfrowe;
6 D.U46 krytycznie analizowa¢ publikowane wyniki badarn naukowych oraz wskazaé mozliwosci ich wykorzystania w P6S_UW
) T praktyce zawodowej pielegniarki;
a7 D.U47 stosowac regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony wtasnosci intelektualnej w P6S_UW
) 7" | dziatalnosci zawodowej pielegniarki.
KOMPETENCIJE SPOtECZNE
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:
kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania
1. K.K1 zrozumienia dla réznic $wiatopoglgdowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub P6S_KR
opiekunem;
2. K.K2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; P6S_KR
3 KK3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i P6S KR
) ) powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem; -
K.K4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; P6S_KO
K.K5 zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu; P6S_KK
K.K6 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta; P6S_KK
7 K K7 dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji P6S_KK

spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.
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2.

Wykaz zajec lub grup zaje¢ wraz z przypisaniem do nich efektow uczenia sie i tresci programowych zapewniajacych uzyskanie tych

efektow*

Lp.

zajecia/grupa zaje¢

ECTS

Symbole
efektow
uczenia sie

podstawowe tresci programowe

metody oceny i
weryfikacji EU*

Anatomia/A

A.W1.

A.Ul.

Ogdlne wiadomosci o uktadzie szkieletowym i miesniowym: podziat, funkcje,
rodzaje kosci i ich potaczenia, podziat czynnosciowy miesni. Ogélne wiadomosci o
uktadzie naczyniowym: budowa serca, gtdwne tetnice i zyly oraz przewody
chtonne. Ogdlne wiadomosci o uktadzie nerwowym i narzgdach zmystéw, podziat i
funkcja poszczegdlnych czesci uktadu nerwowego. Budowa oka i ucha. Ogdlne
wiadomosci o uktadzie pokarmowym, oddechowym, moczowo-ptciowym z
uwzglednieniem topografii, budowy i funkcji najwazniejszych narzadéw. Powtoka
wspolna: ogdlne wiadomosci o budowie skory i przydatkow skory.

test,
inne

Fizjologia/A

AW2.
A.W3.
A.W4.
A.WS5.
A.W6.
A.W18.

A.U2.

Homeostaza; udziat poszczegdlnych uktadéw w zachowaniu homeostazy. Typy
sprzezen zwrotnych. Neurohormonalna regulacja proceséw zyciowych: ogdlne
zasady organizacji uktadu hormonalnego. Hormony podwzgdrza. Fizjologia
przysadki. Hormony czesci gruczotowej przysadki. Hormony czesci posredniej
przysadki. Hormony czesci nerwowej przysadki. Fizjologia szyszynki. Fizjologia
rozrodu: Czynno$¢ endokrynna zwigzana z rozrodem; o$ podwzgorze — przysadka -
gonady. Fizjologia i czynno$¢ rozrodcza jajnika; cykl jajnikowy.  Czynnosc
hormonalna jajnika: sterydy ptciowe, peptydy jajnikdw. Cykl maciczny. Fizjologia i
czynnosc rozrodcza jader; spermatogeneza i spermiogeneza. Dziatanie biologiczne i
ogdlnoustrojowe androgendw. Fizjologia gruczotu tarczowego. O$ podwzgorze —
przysadka - tarczyca. Hormony tarczycy. Hormony gospodarki fosforanowo-
wapniowej: parathormon, kalcytonina, aktywna posta¢ witaminy D. Fizjologia
przytarczyc. Hormony trzustki: insulina, glukagon, somatostatyna. Podstawy
regulacji glikemii. Hormony kory nadnerczy: mineralokortykoidy, glukokortykoidy,
androgeny nadnerczowe. O$ podwzgdérze — przysadka - nadnercza. Hormony
rdzenia nadnerczy: katecholaminy. Fizjologia ukfadu nerwowego: Podstawy
czynnosciowe ukfadu nerwowego. Pobudliwosé. Strefy czynnosciowe neuronu.
Podziat i wfasciwosci wtdkien nerwowych. Kierunki transportu w aksonie.
Kodowanie informacji w komdrkach nerwowych. Synapsy. Pojecie odruchu i tuku
odruchowego. Badanie  odruchéw neurologicznych.  Fizjologia  ukfadu
autonomicznego; organizacja uktadu wegetatywnego: cze$¢ wspédtczulna, czesé
przywspofczulna, czes¢ jelitowa, widkna trzewno-czuciowe. Kotransmisja w
autonomicznym uktadzie nerwowym. Przeniesienie informacji do wnetrza komérki.

test,
inne
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Receptory uktadu autonomicznego — podziat ze wzgledu na: rodzaj transmitera,
uktad drugiego przekaznika informatycznego, efekty wywotane w komorce.
Regulacja liczby receptorow. Nadwrazliwos¢ poodnerwieniowa. Antagonizm
pomiedzy uktadem wspdtczulnym i przywspotczulnym. Odruchy autonomicznego
uktadu nerwowego. Fizjologia miesni. Podziat miesni: miesnie szkieletowe, miesnie
gtadkie. Rola miesni w czynnosci organizmu. Miesnie szkieletowe: podziat,
mechanizm skurczu, rodzaje skurczéw, jednostka motoryczna. Zrédta energii
pracujgcych miesni. Utrzymanie i regulacja napiecia miesniowego. Miesnie gtadkie
— podziat, mechanizm skurczu. Plastycznos¢ miesni gtadkich. Dynamometria.
Fizjologia przewodu pokarmowego: Trawienie i wchtanianie weglowodanéw,
biatek i ttuszczéw. Czynnos¢ motoryczna i wydzielnicza przewodu pokarmowego.
Fizjologia zywienia. Podstawy i zasady zywienia w zdrowiu i chorobie. Sktadniki
pokarmowe: biatka, ttuszcze, weglowodany, witaminy, sktadniki mineralne. Bilans
energetyczny. Fizjologia uktadu krazenia: Charakterystyka uktadu krazenia. Podziat
uktadu krazenia: anatomiczny i czynnos$ciowy. Krazenie obwodowe. Budowa
naczyn krwionosnych. Rola naczyn sprezystych w zachowaniu przeptywu krwi. Rola
tetnic miesniowych w dystrybucji krwi. Regulacja przeptywu krwi — miejscowa i
humoralna. Fizjologia uktadu krazenia: Rola uktadu bodZco-przewodzacego serca.
Cykl serca. Rola aparatu zastawkowego serca. Cisnienie krwi w naczyniach
krwionosnych. Tetno. Odruchy w ukfadzie krazenia. Badanie tetna i cisnienia
tetniczego krwi; podstawy interpretacji wynikéw. Podstawy badania  EKG.
Fizjologia uktadu oddechowego: Funkcje uktadu oddechowego. Miesnie
oddechowe. Wentylacja. Drogi oddechowe. Opory oddechowe. Podatnos¢ ptuc.
Rola surfaktantu. Wymiana gazowa w ptucach. Regulacja oddychania. Fizjologia
uktadu oddechowego: Pojemnosci i objetosci ptuc. Spirometria statyczna i
dynamiczna: badanie pojemnosci zyciowej i natezonej pojemnosci zyciowe;
podstawy interpretacji wynikdéw. Fizjologia krwi: Elementy morfotyczne krwi.
Fagocyty krwi. Uktad odpornosciowy. Odpornos¢ humoralna i komérkowa. Zasady
krwiolecznictwa, konflikt serologiczny. Profilaktyka konfliktu serologicznego.
Interpretacja podstawowych parametréw morfologii krwi obwodowej. Oznaczanie
grup krwi. Hemostaza. Gospodarka wodna ustroju, izotonia, izojonia, izowolemia.
Gospodarka kwasowo-zasadowa, izohydria. Fizjologia uktadu moczowego: nefron.
Nerkowy przeptyw krwi, regulacja przeptywu. Mechanizm powstawania moczu.
Filtracja ktebuszkowa. Powstawanie moczu ostatecznego — cewka proksymalna,
petla Henlego, cewka dystalna, cewka zbiorcza. Uktad RAA. Diureza wodna i
osmotyczna. Czynnos$¢ wewnatrzwydzielnicza nerek. Udziat nerki w gospodarce
kwasowo-zasadowej. Podstawy interpretacji wynikéw badania moczu. Wyisze
funkcje nerwowe. Neurofizjologiczne podstawy zachowania sie cztowieka. Osrodki
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motywacyjne w podwzgorzu. Budowa i rola uktadu limbicznego. Pamie¢ swieza i
trwata. Termoregulacja, normotermia. Fizjologia narzadéw zmystéw: zmyst stuchu.
Budowa narzadu stuchu. Metody badania stuchu — metody obiektywne i
subiektywne. Narzagd wzroku. Budowa narzadu wzroku. Wtasciwosci optyczne oka.
Wady refrakcji. Siatkdéwka. Tworzenie obrazu na siatkdwce. Zaburzenia
rozpoznawania barw. Zmyst rownowagi. Receptory narzgdu rownowagi. Oczoplasy.
Zmyst smaku. Receptory smaku. Rodzaje smaku. Badanie smaku. Zmyst wechu.
Receptory wechowe. Pobudzenie receptoréw wechu. Badanie narzgdu wzroku:
badanie ostrosci widzenia, badanie czucia barw. Badanie narzadu stuchu: préby
stroikowe, otoskopia. Badanie czucia. Podstawy wydolnosci fizycznej.

Patologia/A
w tym:
Patofizjologia Patomorfologia

AW7.
A.WS.
A.W9.

A.W10.

A.U3.
A.U4.

Podstawowe pojecia z zakresu patologii organizmu cztowieka. Czynniki
chorobotwdrcze zewnetrzne i wewnetrzne, modyfikowalne i niemodyfikowalne
oraz ich wptyw na organizm cztowieka. Zagadnienia z zakresu patologii
szczegotowej uktadéw  organizmu  cztowieka: uktadu  kostno-stawowo-
miesniowego, uktadu krazenia, uktadu krwiotworczego, uktadu oddechowego,
uktadu pokarmowego, uktadu moczowego, uktadu ptciowego meskiego i
zenskiego, uktadu nerwowego, uktadu hormonalnego, uktadu immunologicznego
oraz zaburzen metabolicznych, gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-
zasadowej. Podstawy zaburzen w funkcjonowaniu uktadu immunologicznego:
alergie, choroby autoimmunologiczne, immunologia nowotwordw. Zmiany w
funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako catosci w sytuacji zaburzenia jego
homeostazy. Zmiany morfologiczno-czynnosciowe w obrebie tkanek, narzgddw i
uktadéw z objawami klinicznymi i wynikami badan diagnostycznych oraz
wskazywac konsekwencje rozwijajgcych sie zmian patologicznych dla organizmu
cztowieka.

test,
esej,
odpowiedz ustna,
odpowiedz pisemna,
analiza przypadku,
obserwacja (DOPS)

Genetyka/A

A.W11.
A.W12.
A.W13.
A.W14.
A.W15.

A.U5.
A.U6.

Uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka oraz konfliktu serologicznego w
ukfadzie Rh - student wymienia uktady grupowe krwi; opisuje konflikt serologiczny
w uktadzie Rh (podaje przyczyny, objawy i sposoby profilaktyki). Problematyka
choréb uwarunkowanych genetycznie - student wymienia objawy, sposob
dziedziczenia, leczenie choréb uwarunkowanych genetycznie: choroby
autosomalne dominujgce, choroby autosomalne recesywne, choroby sprzezone z
chromosomem X dominujgce, choroby sprzezone z chromosomem X recesywne,
choroby mitochondrialne. Budowa chromosomdw i molekularne podtoze
mutagenezy - student opisuje budowe chromosomdéw, wymienia rodzaje
chromosomoéw, rozumie cykl komdérkowy (mitoza, mejoza); zna chromosomowg
teorie dziedzicznosci Morgana, Suttona i Boveri’ego, Flemminga; wymienia
zmiennos$ci mutacyjne (mutacje genowe, mutacje chromosomowe), student
podaje choroby zwigzane z aberracjami chromosomowymi i zaburzeniami naprawy
DNA; zna mechanizmy regulacji ekspresji gendw. Zasady dziedziczenia réznej liczby
cech, dziedziczenia cech iloSciowych, niezaleznego dziedziczenia cech i

test,
odpowiedz ustna,
inne
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dziedziczenia pozajgdrowej informacji genetycznej - student opisuje mendlowskie
dziedziczenie cech, wymienia odstepstwa od praw mendla, Y-DNA, podaje cechy
ilosSciowe i jakosciowe; zna badania zgodnosci wystepowania okreslonych cech u
bliznigt, u dzieci adoptowanych; wymienia wady uwarunkowane wieloczynnikowo;
omawia dziedziczenie pozajadrowej informacji genetycznej; zna choroby
dziedziczone w sposéb mitochondrialny. Nowoczesne techniki badan genetycznych
- student wymienia nowoczesne techniki badan genetycznych; podaje przyktady
wykorzystania nowoczesnych technik badan genetycznych w diagnostyce chordb
genetycznych; omawia metody izolacji DNA. Szacowanie ryzyka ujawnienia sie
danej choroby w oparciu o zasady dziedziczenia i wptyw czynnikdw
Srodowiskowych - student ocenia wptyw czynnikdw Srodowiskowych:
promieniowanie jonizujgce, ultrafioletowe, zwigzki chemiczne, niektore leki,
zanieczyszczenia przemystowe na uszkodzenia DNA; rozwigzuje zadania dotyczgce
dziedziczenia chordéb (z wykorzystaniem wiedzy) i szacuje ryzyko ujawnienia sie
danej choroby; okresla ryzyko dziedziczenia chordb i cech na podstawie analizy
rodowoddéw. Wykorzystywanie uwarunkowania choréb genetycznych w
profilaktyce chordb - student charakteryzuje rodzaje badan prenatalnych
(inwazyjne, nieinwazyjne), potrafi oceni¢ jakie niosg ze sobg zagrozenia; na
podstawie wiedzy dotyczacej poradnictwa genetycznego podejmuje decyzje, kiedy
i do jakich specjalistdw mozna sie zgtosi¢; opisuje metody diagnostyki molekularnej
zwigzanej z wykrywaniem choréb genetycznych w cigzy, charakteryzuje wskazania
do postnatalnego oznaczania kariotypu; analizuje etyczne i prawne aspekty badan
prenatalnych i diagnostyki molekularnej; opisuje programy profilaktyki chordb
nowotworowych; objasnia wykorzystanie terapii genowej w profilaktyce i leczeniu
choréb uwarunkowanych genetycznych.

Biochemia i Biofizyka/A

A.W16.
AW17.
A.W18.
A.W109.

A.U7.
A.U8.
A.US.

Biologiczne i fizyczne podstawy funkcjonowania uktadu krazenia. Fizyczne
podstawy diagnostyki obrazowej. Biofizyka btony komdrkowej. Wptyw czynnikéw
fizycznych na zywy organizm. Biologiczne i fizyczne podstawy funkcjonowania
narzagdu wzroku. Podstawy optyki geometrycznej. Wtasciwosci promieniowania
laserowego. Zasada dziatania laseréw. Efekty biologiczne dziatania lasera na tkanki.
Biomechanika tkanek. Prawo Hooke’a i modut elastycznosci Younga.
Termokinetyka i termo-regulacja. Btony biologiczne, ttuszcze, transport btonowy.
Cukry, metabolizm, procesy kataboliczne i anaboliczne. Biatka, enzymy. Specyfika
metabolizmu wybranych narzadéw i tkanek. Bloki metaboliczne. Reaktywne formy
tlenu. Mechanizmy homeostazy. Diagnostyka laboratoryjna. Gospodarka wodno-
elektrolitowa. Uktady buforowe krwi. Bezpieczenstwo i higiena pracy w
laboratorium biochemicznym. Reakcje dotyczace cukrow. Podstawy preparatyki
biochemicznej — izolacja skrobi. Bioenergetyka. Reakcje dotyczace ttuszczéw,
aminokwasoéw i biatek. Cykl mocznikowy, glukoneogeneza. Reakcje dotyczace
enzymdw. Gospodarka wodno-elektrolitowa. Ptyny ustrojowe. Badania
biochemiczne w diagnostyce kliniczne;j.

test,

inne
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Mikrobiologia i Parazytologia/A

A.W20.
AW21.

A.U10.
A.U11.

Podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i parazytologii oraz metody stosowane
w diagnostyce mikrobiologicznej - student definiuje podstawowe pojecia zwigzane
z mikrobiologig i parazytologia, immunologia, zakazeniami szpitalnymi; zna
podstawowe czynniki wirulentne patogendw; zna i charakteryzuje podstawy
diagnostyki mikrobiologicznej i parazytologicznej; charakteryzuje rodzaje, zasady
oraz celowo$¢ sterylizacji i dezynfekcji. Klasyfikacja drobnoustrojow z
uwzglednieniem mikroorganizmoéw chorobotwoérczych i obecnych w mikrobiocie
fizjologicznej cztowieka - student zna podstawy systematyki mikroorganizmow;
posiada podstawowe informacje o mikrobiomie cztowieka; wymienia i opisuje
mikroorganizmy  chorobotwodrcze  cztowieka.  Rozpoznawanie  najczesciej
spotykanych pasozytéw cztowieka na podstawie ich budowy, cykli zyciowych oraz
wywotywanych przez nie objawdw chorobowych - student potrafi klasyfikowac i
rozpoznawaé pasozyty cztowieka; przyporzadkowuje budowe i cykl zyciowy do
konkretnego pasozyta (gatunki z gromady pierwotniakdéw, nicieni, przywr i
ptazincow); weryfikuje i taczy objawy z konkretnym pasozytem je wywotujacym;
potrafi kategoryzowac¢ gatunki pasozytow cztowieka wystepujace na terenie
Europy; rozpoznaje podstawowe patogeny (bakterie, wirusy, grzyby), prowadzi
diagnostyke mikrobiologiczng oraz pobiera materiat biologiczny od cztowieka.
Planowanie i wykonywanie podstawowych dziatan z zakresu diagnostyki
mikrobiologicznej oraz interpretowanie uzyskanych wynikdw — student stosuje
odpowiednie zasady diagnostyki mikrobiologicznej w zakresie programu dla
pielegniarstwa, wykorzystuje odpowiedni materiat do badan bakteriologicznych,
metody hodowli i podtoza hodowlane, stosuje procedury sterylizacji, dezynfekcji,
antyseptyki i aseptyki, analizuje wptyw czynnikéw fizycznych i chemicznych na
drobnoustroje; wykonuje dziatania zgodnie z podstawowymi zasadami doboru
wybranych antybiotykéw w oparciu o budowe drobnoustrojow w zakresie
programu dla pielegniarstwa, stosuje zasady diagnostyki mikologicznej w zakresie
programu dla pielegniarstwa.

odpowiedz? ustna,
test,
inne

Farmakologia/A

A.W22.
A.W23.
A.W24,
A.W25.
A.W26.
A.W27.
A.W28.

A.U12.
A.U13.
A.U14.
A.U15.

Mechanizm dziatania i zastosowanie lekéw z grupy: osrodkowego uktadu
nerwowego, uktadu Sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego,
przeciwnowotworowe, przeciwcukrzycowe, hormonalne, uktadu krwiotwodrczego,
przewodu pokarmowego, stosowane w zakazeniach. Podstawowe zasady
farmakoterapii choréb osrodkowego uktadu nerwowego: zaburzenia lekowe,
zaburzenia depresyjne, bezsennos$¢, padaczka, choroba Alzheimera, otepienie
starcze, Choroba Parkinsona; choréb uktadu oddechowego: astma, POCHP, kaszel,
alergie; choréb  uktadu sercowo-naczyniowego: nadcisnienie  tetnicze,
niewydolnos¢ serca, choroba niedokrwienna serca, zaburzenia rytmu, zaburzenia
lipidowe; cukrzycy; choréb przewodu pokarmowego: biegunka, zaparcia, choroba
wrzodowa, nudnosci i wymioty; choréb nowotworowych: raka ptuca, raka piersi,
raka gruczotu krokowego, rak jelita grubego, ostra biataczka limofoblastyczna;
choréob uktadu krwiotwodrczego; farmakoterapii hormonalnej, pediatrycznej,

test,
odpowiedz ustna,
inne
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geriatrycznej, w cigzy i podczas laktacji. Farmakoterapia w stanach zagrozenia
zycia: nagte zatrzymanie krazenia; wstrzgs, bol w klatce piersiowej, padaczka/stan
padaczkowy, udar mdzgu; kwasica ketonowa, kwasica mleczanowa, hipoglikemia;
astma /POChP, anafilaksja. Substancje czynne oraz postacie i drogi podawania
lekéw: osrodkowego uktadu nerwowego, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu
oddechowego, przeciwnowotworowych, przeciwcukrzycowych, hormonalnych,
uktadu krwiotworczego, przewodu pokarmowego, stosowanych w zakazeniach.
Wptyw proceséw chorobowych na metabolizm i eliminacje lekow - procesy
zaliczane do eliminacji lekow, wptyw metabolizmu i eliminacji na dziatanie leku
(jego skutecznos¢ i bezpieczenstwo), procesy metabolizmu | i Il fazy, wydalanie
lekéw i ich metabolitéw z organizmu; sposéb dawkowania lekéw w niewydolnosci
watroby i niewydolnosci nerek; leki potencjalnie hepatotoksyczne i
nefrotoksyczne. Dziatania niepozgdane lekéw, w tym wynikajgce z ich interakcje
oraz procedura zgtaszania dziatan niepozadanych lekdéw. Zasady wystawiania
recept w ramach realizacji zlecen lekarskich. Zasady leczenia krwig i $rodkami
krwiozastepczymi.

Radiologia/A

A.W29.

A.Ul6.

Podstawy fizyczne i techniczne oraz zasady obrazowania w radiografii klasycznej,
tomografii komputerowej, rezonansie magnetycznym i ultrasonografii. Srodki
cieniujgce i S$rodki kontrastowe stosowane w badaniach obrazowych.
Symptomatologia podstawowych chorédb uktadu oddechowego, uktadu
pokarmowego, uktadu ruchu, uktadu nerwowego w badaniach obrazowych. Skutki
biologiczne promieniowania jonizujgcego, pola elektromagnetycznego. Zasady
ochrony radiologicznej. Metody diagnostyki obrazowej w praktyce — prezentacja
przypadkow.

test,
prezentacja,
inne

Psychologia/B

B.W1.
B.W2.
B.w4.
B.WS5.
B.W6.
B.W7.
B.WS8.
B.W9.

B.W10.
B.W11.
B.W15.
B.W46.
B.W47.
B.W48.
B.W49.
B.W50.

Koncepcje rozwoju cztowieka. Rozwdj osobisty i adaptacja w rdéznych etapach
zycia. Rozwdj psychospoteczny i zadania rozwojowe. Psychologia emocji,
motywacji i rozwoju osobowosci. Kompetencje spoteczne i komunikacja
interpersonalna. Teorie stresu i radzenia sobie. Koncepcja salutogenezy A.
Antonovskiego. Mechanizmy radzenia sobie ze stresem choroby przewlektej i
zagrazajacej zyciu. Jednostkowe i rodzinne mechanizmy radzenia sobie z choroba.
Mechanizm powstawania i przeciwdziatania syndromowi wypalenia zawodowego.
Norma i zdrowie psychiczne i mechanizmy zaburzen. Komunikacja medyczna z
pacjentem i rodzing chorego. Przekazywanie niepomysinych informacji.
Komunikacja z pacjentem odmiennym kulturowo. Promocja zachowan
zdrowotnych — koncepcje i mechanizmy zmiany.

odpowiedz ustna,
inne
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B.Ul.

B.U2.
B.U3.
B.U4.
B.US.
B.U6.
B.U7.
B.US8.
B.U9.
B.U10
Socjologia jako nauka, socjologia a nauki o zdrowiu; socjologiczne koncepcje
choroby. Kulturowe podstawy zycia spotecznego; wptyw kultury na
B.W12. funkcjonowanie medycyny; kultura i religia a zdrowie i choroba; pacjent odmienny dyskusja,
B.W13. kulturowo; zjawisko dyskryminacji. Cztowiek jako istota spoteczna; socjalizacja i konwersatoria,
B.W14. ksztattowanie osobowosci; typy socjalizacji; socjalizacja a zachowania zdrowotne; test,
B.W16. postawy wobec zdrowia i choroby. Dewiacje, kontrola spoteczna i porzadek odpowiedz ustna,
B.W17. spoteczny; zjawisko konformizmu, spoteczne uwarunkowania dewiacji, rola inne
10 Socjologia/B B.W18. dewiacji w zbiorowosci, zachowania antyzdrowotne jako przyktad dewiacji;
kontrola spoteczna jako reakcja na dewiacje; medycyna jako instytucja kontroli
B.U2. spotecznej; choroba jako dewiacja. Grupa spofeczna: cechy konstytutywne i
B.U10. typologia grup; style kierowania grupami. Rodzina jako grupa i instytucja
B.U11. spoteczna: struktura i funkcje rodziny; matzenstwo i rodzina w réznych kulturach;
wptyw choroby na funkcjonowanie rodziny. Zréznicowanie spoteczne, ruchliwosé¢
spoteczna a zdrowie. Zdrowie / choroba jako kategoria opisu potozenia
spotecznego; choroba jako Zzrédto dyskryminacji i spotecznej ekskluzji.
Pedagogika jako nauka: dziaty pedagogiki, podstawowe dyscypliny pedagogiki,
pojecia zwigzane z pedagogika. Pedagogika zdrowia: podstawowe zadania oraz
B.W1O. cele badann pedagogiki zdrowia. Wychowanie zdrowotne (cechy wychowania, test,
B.W20. spoie{czne mechanizmy wych?wania, metpdy wychowania), edukac.ja zdrowotna projekt,
BW2L. (wspdtczesne modele edukacji zdrowotnej: edukacja zdrowotna zorientowana na inne
11 Pedagogika/B chorobe, na czynniki ryzyka, na zdrowie), edukacja pacjenta, oswiata zdrowotna —
B.U12. definicje, cele. Zachowania zdrowotne: zachowania prozdrowotne, antyzdrowotne,
B.U13. nawykowe, intencjonalne; zachowania w sytuacji zdrowia i choroby. Zasady
ksztattowania i fazy zmiany zachowan zdrowotnych. Metodyka edukacji
zdrowotnej dzieci, mtodziezy i dorostych. Planowanie metodyczne zajec z zakresu
edukacji zdrowotnej prowadzonej przez pielegniarke.
B. W22. Podstawy zagadniei prawnych. Zrédta prawa w znaczeniu podmiotowym i test,
B. W23. przedmiotowym. Procedura tworzenia aktéw prawnych, ich uktad hierarchiczny i analiza przypadku,
12 Prawo medyczne/B B. W24. struktura wewnetrzna. Wyktadnia prawa. Prawo pracy. Wybrane przepisy z zakresu inne
B. W25. prawa pracy — podstawowe obowigzki i uprawnienia pracownika i pracodawcy.
B. W26. Stosunek pracy, rodzaje umoéw. Urlopy pracownicze. Praca w godzinach
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nadliczbowych i w porze nocnej. Uktady zbiorowe pracy. Wykonywanie zawodu

B. U14. pielegniarki. Status prawny zawodu, zasady wykonywania zawodu. Prawa i
obowigzki pielegniarek. Prawne formy wykonywania zawodu, zatrudnienie
pracownicze i na umowie cywilno-prawnej. Struktura organizacyjna, zasady
funkcjonowania oraz zadania samorzadu zawodowego. Przyznawanie prawa do
wykonywania zawodu. Rodzaje odpowiedzialnosci. Odpowiedzialnos¢ zawodowa,
karna, cywilna i pracownicza (porzgdkowa, materialna). Przyblizenie materii zgody
pacjenta, ordynowania lekow, podstaw prawnych przerywania cigzy, obowigzku
ratowania zycia oraz eutanazji.
Zdrowie publiczne — rozwadj dyscypliny, definicje i zakres dziatan. Zdrowie i choroba odpowiedz ustna,
— ewolucja definicji, uwarunkowania kulturowe, spoteczne i ekonomiczne, metody test,
oceny. Rola promocji zdrowia i profilaktyki w dziataniach zdrowia publicznego. inne
B. W27. Transformacja demograficzna. Starzenie sie populacji wyzwaniem dla zdrowia
B. W28. publicznego w Polsce. Transformacja epidemiologiczna. Choroby uktadu krazenia,
B. W29. nowotwory ztosliwe oraz wypadki jako problemy zdrowia publicznego w Polsce.
B. W30. Wspotczesne zagrozenia epidemiologiczne — nawracajgce i nowo pojawiajgce sie
B.W3L. choroby zakaZne. Zadanie zdrowia publicznego w ochronie zdrowia. Czynniki
13 Zdrowie publiczne/B E wzg wptywajace na zdrowie jednostki w obrebie rodziny i spotecznosci. Rola profilaktyki
zdrowotnej. Populacja jako element $rodowiska- spojrzenie demografa.
B.U11. Transformacja demograficzna na $wiecie. Podstawowe pojecia epidemiologiczne w
B. U15. zdrowiu publicznym. Funkcjonalnie systemoéw opieki medycznej w Polsce i
B. U16. wybranych krajach. Niepetnosprawnos¢ — historia, modele i definicje.
B. U17. Wprowadzenie do Miedzynarodowe;j Klasyfikacji Funkcjonowania
Niepetnosprawnosci i Zdrowia. Prezentacja miedzynarodowych klasyfikacji
statystycznych w tym choréb i probleméw zdrowotnych (ICD-10), procedur
medycznych (ICD-9) i ich zastosowanie w oparciu przyktady kliniczne.
Przedmiot etyki ogdlnej i etyki zawodowej pielegniarki. Problematyka etyki zadanie/analiza,
B.W34. normatywnej, w tym wartosci, powinnosci i sprawnosci moralnych istotnych w przypadku,
B.W35. zawodach medycznych, w szczegdlnosci w pracy pielegniarki. Odrebnosci projekt (np.
B.W36. kulturowe i religijne oraz wynikajace z nich potrzeby pacjentéw, ich rodzin lub raport, protokot),
B.W37. opiekundéw oraz zasady interwencji pielegniarskich zgodnych z etyka zawodowa. inne
14 Etyka zawodu pielegniarki/B B.W38. Kodeks etyki dla pielegniarek Miedzynarodowej Rady Pielegniarek i Kodeks etyki
zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczpospolitej Polskiej. Rozwigzywanie
B.U18. dylematéw etycznych i moralnych wystepujacych w praktyce zawodowej
B.U1S. pielegniarki. Rozpoznawanie potrzeby pacjentéw, ich rodzin lub opiekunéw w
zakresie odrebnosci kulturowych i religijnych oraz podejmowanie interwencji
zgodnie z zasadami etyki zawodowej pielegniarki.
15 Wspotpraca i komunikacja w zespole B.W3. Zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki nad pacjentem odpowiedz ustna,
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interprofesjonalnym/B B.W39. w pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym, operacyjnym, pediatrycznym, analiza przypadku,
B.W40. potozniczo - ginekologicznym, geriatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym, w | obserwacja (DOPS),
B.W41. szpitalnym oddziale ratunkowym, w intensywnej opiece, opiece paliatywnej i inne
B.W42. opiece dtugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg nowotworowa. Zasady
B.W43. pracy w zespole, motywacji, przywddztwa, style zarzadzania, podejmowanie
B.W44. decyzji, samoocena pracy zespotu, czynniki zaktdcajace prace zespotowa, metody
B.W45. rozwigzywania konfliktow w zespole. Zasady efektywnego komunikowania sie w
zespole interprofesjonalnym. Identyfikacja btedéow i barier w procesie
B.US. komunikowania sie w sytuacjach trudnych, aktywne stuchanie oraz warunki do
B.U6. prawidtowej komunikacji z pacjentem i cztonkami zespotu interprofesjonalnego.
B.U20. Wykorzystywanie technik komunikacji werbalnej i pozawerbalnej. Korzystanie z
B.U21. modeli organizowania pracy wiasnej i zespotu. Identyfikacja czynnikéow
B.U22. zaktdcajgcych prace zespotu. Wskazywanie sposobow rozwigzywania problemow w
B.U23. zespole. Stosowanie zasad prawidtowej i efektywnej komunikacji z cztonkami
zespotu interprofesjonalnego.
K.K4.
K.K5.
K.K7.
test,
. . . . kolokwium/odpowiedz
5 B.U17. Budowa zewnetrzna i wewnetrzna ciata cztowieka. Uktady narzadowe i narzady pisemna
16 Jezyk obcy (jezyk angielski)/B B.U24. oraz ich funkcjonowanie, schorzenia, leczenie. Organizacja stuzby zdrowia i jej . !
B.U25. pracownicy. Opisy zabiegdéw. Struktury gramatyczne i ich uzycie. inne
C.W1. Omodwienie uwarunkowan rozwoju pielegniarstwa na tle transformacji opieki
C.w2. pielegniarskiej i profesjonalizacji wspotczesnego pielegniarstwa. Omdwienie test,
C.W3. podstawowych poje¢ w pielegniarstwie i ich znaczenia dla opieki: pojecie odpowiedz ustna,
Cc.w4, pielegnowania, w tym wspierania, pomagania i towarzyszenia oraz roli pacjenta w | odpowiedz pisemna,
C.WS5. realizacji opieki pielegniarskiej. Zapoznanie z definicja zawodu pielegniarki wedtug analiza przypadku,
C.We. Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN). Omdwienie funkcji i zadarn zawodowych | zadanie/plan opieki,
C.W7. pielegniarki. Ukazanie specyfiki pracy w oparciu o proces pielegnowania (definicje, OSCE,
C.ws. etapy, zasady) oraz metody organizacji pracy - primary nursing. Omowienie inne
17 Podstawy pielegniarstwa/C,E,F C.Wo9. struktury primary nursing, powigzania z procesem pielegnowania i znaczenia dla
21 C.w1o. jakosci opieki. Ukazanie specyfiki planowania i realizowania opieki pielegniarskiej
C.w11. w oparciu o klasyfikacje praktyki pielegniarskiej (Miedzynarodowa Klasyfikacja
C.w12. Praktyki Pielegniarskiej International Classification for Nursing Practice - ICNP oraz
C.w41. Miedzynarodowa Klasyfikacja Diagnoz Pielegniarskich wedtug NANDA -
C.W42. International Nursing Diagnoses, North American Nursing Diagnosis Association.
C.w43. Przyblizenie sylwetek i zatozen teoretycznych koncepcji pielegnowania: Florence
Nightingale, Virginia Henderson, Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman.
C.Ul. Zakazenia szpitalne, aseptyka, antyseptyka, ekspozycja zawodowa. Podstawowe
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Cc.u2.
C.U3.
C.u4.
C.U5.
C.U6.
C.U7.
Cc.us.
C.Us.

c.u1o0.
C.U11.
C.u12.
C.u1s3.
C.U14.
C.U1s.
C.U17.
C.u20.
C.u21.
Cc.u22.
C.u23.
C.u24.
C.U26.
C.u27.
C.uz2s.
C.u29.
C.u3o0.
C.U31.
C.us2.
C.U3s.
C.u34.
C.U3e.
C.u37.
C.u3s.
C.U39.
C.u4o0.
C.u4al.
C.u42.
C.u43.
C.u70.
C.U71.

K.K1.

wiadomosci o leczeniu i pielegnacji ran. Odlezyny. Podawanie lekéw réznymi
drogami (informacje na temat istoty, celu, wskazan/przeciwskazan i techniki
iniekcji oraz przedstawienie wachlarza mozliwosci terapii donaczyniowych wraz z
ich specyfikg). Zasady zywienia dojelitowego i zaktadanie sondy do Zzofadka
(zywienie doustne, przez sonde nosowo-zotgdkowa, PEG-a — cel, istota, technika,
zasady pielegnacji, zaktadanie oraz usuwanie). Ptukanie Zzotadka. Podstawowe
wiadomosci na temat sondy Sengtsakena-Blakemore’a. Informacje na temat
cewnikowania (cel, istota, technika, pielegnacja, zaktadanie cewnika do pecherza
moczowego, usuwanie, ptukanie pecherza moczowego). Pobieranie materiatu do
badarn (omownie rodzaju pobieranego materiatu, celu i istoty oraz techniki
wykonania). Omoéwienie zadan pielegniarki oraz zakresu opieki pielegniarskiej w
zaleznosci od sytuacji klinicznej pacjenta, podczas wykonywani procedur:
wykonywania iniekcji, pielegnacji ran i odlezyn, zywienia dojelitowego oraz
ptukania zotadka, cewnikowani i ptukania pecherza moczowego, pobierania
materiatu do badan, pielegnowania chorego z sondg Sengtsakena-Blakemore’a, w
zakresie przestrzegania zasad aseptyki i antyseptyki. Przedstawienie specyfiki
interwencji pielegniarskich, jakie pielegniarska moze podjg¢ u pacjenta, ktéry
posiada rane, odlezyne, ma zatozony cewnik do pecherza moczowego, posiada
cewnik dozylny, ma mie¢ pobrany materiat biologiczny do badan, jest zywiony
dojelitowo, ma mieé ptukany zotgdek lub pecherz moczowy, ma zatozona sonde
Sengtsakena-Blakemore’a, w zakresie przestrzegania zasad aseptyki i antyseptyki.
Przekazanie wiadomosci na temat roli, kompetencji i uprawnien pielegniarki,
podczas sprawowania opieki nad pacjentem, wzgledem ktérego majg zostaé
podjete procedury: wykonywanie iniekcji réznymi drogami, pielegnacja ran i
odlezyn, zywienie dojelitowe oraz ptukanie Zofadka, cewnikowanie i ptukanie
pecherza moczowego, pobieranie materiatu do badan, zaktadanie i pielegnowanie
chorego z sondg Sengtsakena-Blakemore’a, w zakresie przestrzegania zasad
aseptyki i antyseptyki. Omoéwienie zasad udzielania pomocy w réznych stanach
zagrozenia zycia. Omodwienie zasad przygotowania pacjenta do badania EKG, i
techniki wykonania: EKG, EKG prawokomorowego, EKG z odprowadzeniami
dodatkowymi. Omoéwienie zasad rozpoznawania w zapisie EKG zatamkéw P, Q, R,
S,T, U cech prawidtowego zapisu i cech podstawowych zaburzen. Zapoznanie ze
sprzetem i sposobem jego przygotowania do wykonania spirometrii. Omowienie
zasad wykonania spirometrii.

Wyjasnienie specyfiki modelu i zastosowanie odpowiedniej koncepcji i metody
pielegnowania podczas planowania opieki. Ukazanie réznych metod zbierania
informacji o pacjencie i ich wykorzystanie podczas przygotowywania opisu
kategorii stanu pacjenta. Zapoznanie z rézng forma dokumentacji medycznej.
Opracowanie planu opieki pielegniarskiej z uwzglednieniem wspotpracy z
pacjentem i jego rodzing. Zastosowanie klasyfikacji diagnoz podczas planowania
opieki. Monitorowanie stanu zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub
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K.K2.
K.K3.
K.K4.
K.K5.
K.K6.
K.K7.

innych jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia. Dokonywanie
wstepnej, biezacej i koricowej oceny stanu zdrowia pacjenta (stan, problemy,
potrzeby) i ewaluacja podejmowanych interwencji pielegniarskich. Wykonywanie
pomiaréw z uzyciem glukometru: glikemia i ciata ketonowe i z uzyciem testéw
paskowych m.in. glukozy, ciat ketonowych, cholesterolu. Wykonywanie procedur:
higieniczne  mycie i dezynfekcja rgk, zaktadanie i zdejmowanie
rekawic jednorazowego uzycia, zaktadanie odziezy operacyjne;j.

Stosowanie zasad aseptyki i antyseptyki, postepowania z odpadami medycznymi
oraz stosowanie srodkéw ochrony indywidualnej i procedury poekspozycyjne;j.
Przygotowanie narzedzi i sprzetu medycznego do realizacji procedur medycznych
oraz kontrola skutecznosci sterylizacji. Bilans ptynéw: prowadzenie,
dokumentowanie i ocena. Wykonywanie u pacjenta w réznym wieku pomiaru
parametrow zyciowych, pomiaréw antropometrycznych. Pobieranie materiatu do
badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowanie
lekarzowi przy badaniach diagnostycznych. Wystawianie skierowan na wykonanie
okreslonych badan diagnostycznych. Stosowanie rdézinego rodzaju zabiegéw
przeciwzapalnych. Przechowywanie i przygotowywanie lekéw zgodnie z
obowigzujgcymi standardami farmakoterapii i standardami opieki pielegniarskie;j.
pacjentowi réznymi drogami: lekéw, produktéw leczniczych z zestawodw
przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie réznymi drogami. Uczestniczenie w zabiegu
podazy toksyny botulinowej przez lekarza w procedurach medycznych w leczeniu
spastycznosci. Uczestniczenie w przetaczaniu krwi i jej sktadnikéw oraz preparatéow
krwiozastepczych. Wykonywanie testéw skérnych i préby uczuleniowej.
Wykonywanie ptukania: jamy ustnej, gardta, oka, ucha, Zzotgdka, pecherza
moczowego, przetoki jelitowej i rany. Wykonywanie procedur: zaktadanie i
usuwanie cewnika z zyt obwodowych (w tym zyty szyjnej zewnetrznej), podtaczenie
kroplowego wlewu dozylnego oraz monitorowanie i pielegnacja miejsca wktucia
obwodowego. Wybdr i stosowanie réznych metod karmienia pacjenta (doustnie,
przez zgtebnik do zotadka Ilub przetoke odiywcza). Przemieszczanie i
pozycjonowanie pacjenta z wykorzystaniem réznych technik, metod i sprzetu.
Prowadzenie gimnastyki oddechowej oraz wykonywanie drenazu utozeniowego,
inhalacji i od$luzowywania drég oddechowych. Podanie pacjentowi doraznie tlenu
z wykorzystaniem réznych metod i zrédet. Wykonywanie nacierania, oklepywania,
¢wiczen biernych i czynnych. Wykonywanie zabiegdw higienicznych u dziecka i
dorostego, oraz czynnosci pielegnacyjnych skory, jej wytworéw i bton sluzowych.
Odlezyny- ocenianie ryzyka ich rozwoju i stosowanie dziatan profilaktycznych.
Wykonywanie zabiegdw doodbytniczych. Pielegnowanie przetok (jelitowa i
moczowa), z zastosowaniem réznych $rodkéw, zaktadanie i wymiana worka
stomijnego. Zaktadanie i usuwanie cewnika moczowego, monitorowanie diurezy i
prowokowanie mikcji. Zaktadanie i usuwanie zgtebnika zotagdkowego, wymiana PEG
(niskoprofilowa gastrostomia balonowa). Dobieranie materiatéw opatrunkowych
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oraz technik ich zaktadania i mocowania z wykorzystaniem bandazowania.
Zaktadanie odziezy operacyjnej. Zaktadanie, zmiana, usuwanie opatrunkdéw na
ranie. Usuwanie szwéw z rany. Prowadzenie i postugiwanie sie dokumentacjg
medyczng, w tym w postaci elektronicznej. Udzielanie pierwszej pomocy w stanach
bezposredniego zagrozenia zdrowia i Zycia. Wykonywanie doraznego
unieruchamiania ztaman kosci, zwichnie¢ i skrecen. Przygotowanie pacjenta do
transportu. Dorazne tamowanie krwawien i krwotokdéw. Wykonywanie badania
EKG u pacjenta w réinym wieku w spoczynku, interpretacja sktadowych
prawidtowego zapisu EKG, rozpoznawanie zaburzenia zagrazajgce zdrowiu i zyciu.
Wykonywanie badania spirometrycznego oraz wstepna ocena wyniku badania u
pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia.

odpowiedz ustna,

C.W11. projekt,
C.W13. Definicja i zakres dziedziny profilaktyki, promocji zdrowia oraz edukacji test,
C.wW1i4. zdrowotnej. Fazy profilaktyki zdrowotnej. Siedliskowe i interdyscyplinarne esej,
C.W15. podejécie w promocji zdrowia. Determinanty zdrowia. Uwarunkowania zdrowia w prez.entacja,
populacji. Gtéwne zatozenia Narodowego Programu Zdrowia. Elementy Inne
18 Promocja zdrowia/C,E C.U47. programéw promocji zdrowia. Dziatania promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
C.u4s. dla przyktadowych probleméw zdrowotnych (w tym chordb cywilizacyjnych).
Marketing spoteczny w promocji zdrowia. Wybrane narzedzia pomiaru w promocji
K.K5. zdrowia. Zasady komunikacji z pacjentem w edukacji zdrowotne;j.
K.K7.
C.W16. Organizacja i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej test,
C.W17. Polskiej i innych panstwach, z uwzglednieniem zadan i uprawnien zawodowych | odpowiedz pisemna,
Cc.wis. pielegniarki oraz innych pracownikéw systemu ochrony zdrowia. Warunki realizacji zadanie/analiza
C.w1io9. i zasady finansowania $wiadczen pielegniarskich w podstawowej opiece przypadku,
C.W20. zdrowotnej. Zasady koordynowania procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w obserwacja (Mini-
C.w21. POZ. Metody oceny srodowiska zamieszkania, nauczania i wychowania w zakresie CEX), OSCE
C.W22. rozpoznawania problemoéw zdrowotnych i planowania opieki. Rodzina w opiece inne
19 Pielegniarstwo w podstawowej opiece pielegniarki POZ. Funkcje rodziny. Ocena wydolnosci opiekuniczo-pielegnacyjnej
zdrowotnej/C,E,F C.U12 rodziny. Ekomapa srodowiska. Przemoc w rodzinie. Szczepienia ochronne i rodzaje
C.U16. szczepionek wynikajace z obowigzujacego programu szczepien ochronnych w
Cc.u1s. Rzeczypospolitej Polskiej. Standardy przeprowadzania badan kwalifikacyjnych do
C.U19. szczepien ochronnych przeciw grypie, wirusowemu zapaleniu watroby (WZW),
C.U25. tezcowi, COVID-19 i wykonywania szczepien ochronnych przeciw grypie, WZW,
C.U35. tezcowi, COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie oraz innych obowigzkowych i
C.U40. zalecanych szczepien ochronnych zgodnie z przepisami prawa w zakresie szczepien
C.u44. ochronnych. Procedury stosowane w sytuacji wystgpienia NOP. Promocja zdrowia i
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C.U4s5. profilaktyka w POZ. Opieka nad dzieckiem w POZ. Badania przesiewowe w POZ.
C.U46.
C.U49.
C.U50.
C.U51.
C.U52.
C.U53.
C.U54.
C.US55.
K.K1.
K.K2.
K.K3.
K.K4.
K.K5.
K.K6.
K.K7.
gwii Podstawowe sktadniki odzywcze. Racjonalne zywienie. Rodzaje diet -przeglad f::;
C.W25. wybranych diet. Powiktania dietoterapii. Zasady zywienia oséb zdrowych z
C.W26. uwzglednienigm kobiet ciezarnych, karmiacych oraz oséb w wieku podesztym.
CW27. Superfood. Zywienie w cukrzycy i zespole metabolicznym. Ksztattowanie
20 Dietetyka/C W28 umiejetnosci doboru $rodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego i
’ ’ wystawiania recept. Ocena stanu odzywienia za pomoca pomiaréw
C.US6. antropometrycznych  oraz  parametréow  biochemicznych.  Niedozywienie.
CUS7. Ksztattowanie umiejetnosci edukacji i formutowania zalecern zywieniowych dla
C.USS. chorych z mukowiscydoza. Podstawy zywienia dojelitowego i pozajelitowego.
C.W29. Stanowisko pracy, pojecie stanowiska pracy. Zakres obowigzkéw, uprawnien i test,
C.W3o0. odpowiedzialnosci na pielegniarskich stanowiskach pracy. Przepisy prawa zadanie,
C.W31. dotyczace czasu pracy, pracy zmianowej, rozktadu czasu pracy. Obcigzenia na | odpowiedZ pisemna,
C.W32. pielegniarskich stanowiskach pracy. Wybrane metody organizacji opieki inne
C.W33. pielegniarskiej i ich znaczenie dla zapewnienia jakosci tej opieki. Zarzadzanie
C.W34. czasem wiasnym i podlegtego personelu. Etapy planowania pracy wtasnej. Zakresy
21 Organizacja pracy pielegniarki/C C.W35. uprawnien zawodowych i kwalifikacje w pielegniarstwie. Planowanie i rozwdj
kariery zawodowej pielegniarki/pielegniarza oraz jej uwarunkowania. Jako$¢ opieki
C.U59. pielegniarskiej oraz zasady zarzadzania jakoscig tej opieki. Zasady tworzenia i
C.U60. rozwoju roznych form dziatalnosci zawodowej pielegniarki. Dobér metod pracy
C.U61. oraz wspotpracy w zespole. Nadzor i ocena pracy podlegtego personelu. Zagrozenia
C.U62. w pracy pielegniarki. Choroby zawodowe i wypadki przy pracy. Standardy oraz
C.U63. procedury w praktyce pielegniarskiej.
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Badanie podmiotowe pacjenta - cele i struktura. Sposéb prowadzenia badania.
Skale klinimetryczne do oceny stanu zdrowia pacjenta. Wywiad dotyczacy

odpowiedz ustna,
test, obserwacja

aktualnego stanu zdrowia, wywiad dotyczacy dolegliwosci ze strony narzgdow i (DOPS),
C.W36. uktadoéw, wywiad rodzinny i srodowiskowy. Dokumentowanie wynikow badania analiza
C.W37. podmiotowego. Badanie przedmiotowe: zasady prowadzenia badania, metody przypadku/OSCE
C.W38. badania, zakres badania oraz zasady wykonania badania przedmiotowego inne
C.wW39. ogdlnego i szczegétowego. Dokumentowanie wynikow badania przedmiotowego.
C.wW40. Znaczenie uwarunkowan kulturowych, spotecznych i w ocenie stanu zdrowia
C.w44. pacjenta. Odrebnosci w badaniu podmiotowym i przedmiotowym dzieci, osoby
C.W45. dorostej i w wieku geriatrycznym. System opisu rozpoznania stanu zdrowia
pacjenta dla potrzeb opieki sprawowanej przez pielegniarke (PES). Znaczenie
C.U64. wynikow badania podmiotowego i przedmiotowego w formutowaniu oceny stanu
Badanie fizykalne w praktyce zawodowej C.U65. zdrow?a pacjehta dla p.otrzeb .opi'eki pielegniarskie?. Spo.soby przeprowadzz?nia
22 pielegniarki/C C.U66. badania podmiotowego i badania fizykalnego przez pielegniarke z wykorzystaniem
C.U67. systemdw teleinformatycznych lub systemow tacznosci oraz sposoby gromadzenia
C.U68. danych o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem technologii cyfrowych.
Badanie podmiotowe pacjenta z zastosowaniem narzedzi klinimetrycznych, analiza
K.K1. i interpretowanie jego wynikdw w badaniu dziecka, osoby dorostej i osoby starszej.
K.K2. Wykorzystanie metod i technik badania fizykalnego do oceny fizjologicznych i
K.K3. patologicznych funkgji: skéry, narzadéw zmystéw, gtowy,
K.K4. klatki piersiowej: uktadu sercowo-naczyniowego, obwodowego uktadu krazenia,
K.K5. uktadu oddechowego, jamy brzusznej, gruczotow piersiowych pacjenta (badanie i
K.K6. samobadanie), narzaddw ptciowych, uktadu miesniowo-szkieletowego i uktadu
K.K7 nerwowego. Dokumentowanie wynikéw badania fizykalnego i ich wykorzystanie
do oceny stanu zdrowia pacjenta. Kompleksowa ocena stanu zdrowia pacjenta
wedtug schematu cztery A, stosowanie system PES oraz ocena kompletnosci
zgromadzonych informacji wedtug schematu SOAP.
Definicje zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Postacie test,
kliniczne zakazen zwigzanych z udzielaniem s$wiadczenn zdrowotnych. Czynniki odpowiedz ustna,
C.W46. etiologiczne zakazen, Zrédta i rezerwuar drobnoustrojow w $rodowisku | odpowiedZ pisemna,
W47, pozaszpitalnym i szpitalnym oraz drogi szerzenia sie. Organizacja, zadania i zakres inne
C.W4S. dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Organizacja, zadania i zakres dziatania
Komitetu Kontroli Zakazeri szpitalnych. Organizacja pracy pielegniarki
23 Zakazenia szpitalne/C C.U49. epidgmi_ologicznej..Zasady profi!aktyki oraz mgchaniz_m i sposoby pqstep'owania w
CU72. zakazeniu odcewnikowym krwi. Zasady profilaktyki oraz mechanizm i sposoby
CU73. postepowania w szpitalnym zapaleniu ptuc. Zasady profilaktyki oraz mechanizm i
C.U74. sposoby postepowania w zakazeniu uktadu pokarmowego o etiologii Clostridioides

difficile. Zasady profilaktyki oraz mechanizm i sposoby postepowania w zakazeniu
miejsca operowanego. Zasady profilaktyki oraz mechanizm i sposoby
postepowania w zakazeniu ran przewlektych. Zasady profilaktyki, mechanizm i
sposoby postepowania w zakazeniu ogdlnoustrojowym. Zasady postepowania
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aseptycznego i antyseptycznego w procedurach medycznych. Standardy
postepowania zapobiegajacego zakazeniom szpitalnym: higiena rak, srodki ochrony
indywidualnej, zasady izolacji standardowej i zaleznej od drog przenoszenia
zakazen, chorych potencjalnie zakazonych lub chorych zakaznie. Sposoby kontroli
szerzenia sie, zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych: zasady
monitorowania zakazen w zaktadach opieki zdrowotnej, higiena srodowiska pracy,
metody dekontaminacji, dekontaminacja skory i bton $luzowych, segregacja
odpaddéw, dezynfekcja i sterylizacja, ekspozycja, postepowanie po ekspozycji.
Sposoby ochrony pracownikdéw opieki medycznej przed zakazeniami zwigzanymi z
opieka zdrowotna.

24

Zasoby i system informacji w ochronie
zdrowia/C

C.w49.
C.W50.

C.u4o0.
C.ue9.
C.U75.
C.U7e.

Podstawy prawne funkcjonowania systemu informacji medycznej. CSIOZ
informacje ogdlne. Systemy teleinformatyczne obstugujgce system informacji
medycznej. System Informacji Medycznej (SIM). Rejestry medyczne - zasady
zbierania danych. Dziedzinowe systemy teleinformatyczne. Dokumentacja
medyczna z uwzglednieniem dokumentacji w wersji elektronicznej. Systemy
teleinformatyczne umozliwiajagce zbieranie, przechowywanie i analizowanie
danych medycznych. Rejestry medyczne — dane dotyczace chordb przewlektych,
szczepien czy hospitalizacji. Podstawy prawne odnosnie prowadzenia i
zabezpieczania dokumentacji medycznej. Rodzaje i przyktady dokumentacji
medycznej: papierowa, dokumentacja w wersji elektronicznej i elektroniczna
dokumentacja medyczna. Dokumentacja medyczna w praktyce. Zastosowanie
dziedzinowych systeméw teleinformatycznych, ktére umozliwiajg zbieranie i
analizowanie danych w sposéb bardziej szczegétowy i dostosowany do
specyficznych potrzeb pacjentéw. Telemedycyna — narzedzia gromadzenia danych.
Swiadczenia medyczne — kontraktowanie i wykonywanie. SIM jako baza danych.
Cyberbezpieczenstwo. RODO jako element bezpieczeristw danych. Dostep do
elektronicznej dokumentacji medycznej i sposoby zabezpieczania dokumentéw.

odpowiedz ustna,
odpowiedz pisemna,
analiza przypadku,
inne
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Zajecia fakultatywne do wyboru/C
a) Jezyk migowy

C.W51.

C.u77.

Charakterystyka osob stabostyszacych i g/Gtuchych. Mity i fakty dotyczace osdb
stabostyszacych i g/Gtuchych. Sposoby komunikacji oséb stabostyszacych i
g/Gtuchych. Polski jezyk migowy (PJM) a system jezykowo-migowy (SJM). Savoir-
vivre 0s6b g/Gtuchych. Tozsamos$¢ kulturowa Gtuchych. Tozsamo$¢ kulturowa a
rehabilitacja medyczna. Edukacja dzieci stabostyszacych i g/Gtuchych. Sytuacja
pacjentéw stabostyszacych i g/Gtuchych w Polsce. Specyfika pracy z pacjentem
stabostyszacym i g/Gtuchym. Akty prawne dotyczgce osdb g/Gtuchych. PIM —
gramatyka, przestrzen, elementy manualne i niemanualne. Daktylografia PJM
(alfabet i liczebniki). Ideografia PJM (okoto 300 znakéw z uwzglednieniem specyfiki
zawodu). Tworzenie zdan zgodnie z zasadami gramatyki PJM.

przedtuzona
obserwacja,
odpowiedz ustna,
odpowiedz pisemna,
inne
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Zajecia fakultatywne do wyboru/C
b) Telemedycyna i e-zdrowie

C.W52.
C.W53.
C.W54.
C.W55.

E-zdrowie i telemedycyna - podstawy prawne. Telemedycyna jako forma udzielania
Swiadczen zdrowotnych. E-zdrowie - elektroniczne kartoteki pacjentéw, systemy
zarzadzania informacja medyczng, aplikacje mobilne do monitorowania zdrowia
oraz platformy do zdalnych konsultacji medycznych. SIM i EDM jako platformy i

odpowiedz ustna,
odpowiedz pisemna,
analiza przypadku,
projekt,
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narzedzia do gromadzenia oraz przetwarzania danych medycznych. Systemy inne
C.U78. synchroniczne umozliwiajgce dwukierunkowg komunikacje w czasie rzeczywistym
C.U79. miedzy pacjentem a lekarzem (wideokonferencje, telefony oraz czaty na zywo).
c.uso. Systemy asynchroniczne pozwalajgce na wymiane informacji w réznym czasie (e-
2 maile, platformy do przesytania wiadomosci oraz systemy zarzadzania informacja
medyczng). Pielegniarka jako koordynator systemowy. E-pielegniarstwo. Zasady i
techniki stosowania telepielegniarstwa. Kompetencje informatyczne pielegniarek.
Aplikacje mobilne dla pielegniarek. Tworzenie elektronicznej dokumentacji
medycznej jako proces. Kompletnos¢ e-dokumentacji. Bezpieczenstwo
dokumentacji medycznej, zabezpieczanie przed mozliwosciag sfatszowania.
Podpisywanie e-dokumentacji. Udostepnianie e-dokumentacji. Edukacja pacjentéow
w zakresie telemedycyny. Nadzoér nad stosowanymi technikami telemedycznymi.
D.W1. Czynniki ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego, chordb uktadu test,
11 D.w2. oddechowego, uktadu pokarmowego, uktadu moczowego majgce wptyw na stan analiza przypadku,
D.W3. zdrowia. Etiopatogeneza, objawy kliniczne, przebieg, rokowanie w schorzeniach odpowiedz? ustna,
D.W4. internistycznych. Opieka pielegniarska nad pacjentem w schorzeniach uktadéw: | odpowiedz? pisemna,
D.WS5. krgzenia, oddechowego, nerwowego, pokarmowego, moczowego, kostno- Mini-CEX
D.We. stawowego, miesni, uktadu dokrewnego i krwi oraz chorobach nowotworowych. obserwacja
D.W7. Nowoczesne metody diagnozowania w chorobach wewnetrznych. Uprawnienia uczestniczaca,
D.W8. pielegniarki do wystawiania skierowann na badania diagnostyczne. Standardy OSCE,
D.wW9. przygotowania pacjenta do specjalistycznych badan diagnostycznych, opieka w inne
D.w1o0. trakcie, po badaniach i zabiegach. Udziat pielegniarki w farmakoterapii w
D.W12. schorzeniach internistycznych. Charakterystyka grup lekédw stosowanych w
D.W17. chorobach wewnetrznych, ich wptyw na narzady organizmu, dziatania
niepozadane, interakcje z innymi lekami. Struktura opieki internistycznej w Polsce.
Lo . D.U1. Pielegniarskie metody oceny stanu zdrowia pacjenta w schorzeniach
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo . .
27 internistyczne/D, E F D.U2. internistycznych.
" D.U3. Typy reakcji pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje.
D.U4. Komunikacja werbalna i pozawerbalna z pacjentem, wptyw komunikacji na stan
D.US. zdrowia i przebieg hospitalizacji pacjenta. Srodki specjalnego przeznaczenia
D.Us6. zywieniowego stosowane w okreslonych stanach klinicznych, zasady stosowania.
D.U7. Metody oceny dolegliwosci bolowych. Skale stuzgce ocenie bdlu i poziomu sedacji.
D.U8. Postugiwanie sie dostepnymi skalami do oceny bdlu pacjenta w réznym wieku i
D.U9. stanie zdrowia.
D.U10. Potrzeby zdrowotne w rdéinym stanie zdrowia. Dokumentacja procesu
D.U11. pielegnowania w pielegniarstwie internistycznym. Plan opieki pielegniarskiej.
D.U13. Stosowanie narzedzi oceny sprawnosci funkcjonalnej, zapotrzebowania na opieke
D.U14. w okreslonych sytuacjach zdrowotnych. Ocena stanu zdrowia i opieka nad
D.U16. pacjentem leczonym w warunkach szpitalnych. Dokumentowanie wykonanych
D.U17. dziatan. Rola i zadania pielegniarki w zespole terapeutycznym. Wykorzystanie
D.U1s. elementéw badania podmiotowego i fizykalnego w gromadzeniu informacji o
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D.U19.
D.U20.
D.U21.
D.U22.
D.U23.
D.U27.
D.u40.

K.K1.
K.K2.
K.K3.
K.K4.
K.K5.
K.K6.
K.K7.

chorym i planowaniu opieki. Przygotowanie pacjenta do planowanego badania
diagnostycznego, przygotowanie otoczenia i niezbednego sprzetu. Zakres
asystencji lekarzowi w przeprowadzeniu badania. Udziat pielegniarki w
farmakoterapii choréb wewnetrznych. Podstawowe zasady podawania lekow
réoznymi drogami. Przygotowanie chorego do przyjmowania lekdw. Wypisywanie
recept przez pielegniarki w ramach posiadanych uprawnien zawodowych.
Monitorowanie pacjenta w czasie farmakoterapii i leczenia dietetycznego.
Wczesne reagowanie na negatywne efekty terapii chorego. Zasady zywienia
dojelitowego u osoby dorostej roznymi metodami. Zapobieganie powiktaniom w
przebiegu choréb wewnetrznych. Aktywizowanie pacjenta w réinym stanie
zdrowia z wykorzystaniem elementéw terapii zajeciowej. Wiaczanie rodziny i
opiekunéw do opieki nad chorym z wykorzystaniem dostepnych metod i srodkéw.
Komunikacja werbalna i pozawerbalna z chorym, wptyw stosowanej komunikacji
na stan zdrowia i przebieg hospitalizacji pacjenta. Rola pielegniarki w zespole
internistycznym i zasady wspdtdziatania poszczegdéinych cztonkéw zespotu w
ramach kompleksowej opieki i terapii. Zasieganie rady profesjonalistow. Izolacja
kontaktowa pacjenta w zgodzie z aktualnymi wytycznymi epidemiologicznymi.
Optymalna dla chorego metoda tlenoterapii, monitorowanie stanu bezpieczenstwa
chorego w czasie podawania tlenu.

Badanie EKG u pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia. Metody insulinoterapii,
rodzaje insulin, sktadowe potrzebne do wyliczenia dawki insuliny okotopositkowe;.
Wybdr i zalecanie okreSlonych badan diagnostycznych w ramach posiadanych
uprawnie zawodowych w oparciu o aktualng sytuacje zdrowotng pacjenta.
Przygotowywanie chorego fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych
zgodnie z przyjetymi zasadami postepowania. Opieka interdyscyplinarna nad
pacjentem. Zasady podawania lekéw rdéinymi drogami u pacjentéow
internistycznych. Pielegnowanie linii naczyniowej. Kodeks Etyki Zawodowej
Pielegniarki i Potoznej, Karta Praw i Obowigzkéw Pacjenta.

28

Chirurgia, blok operacyjny i
pielegniarstwo chirurgiczne /D

Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne /
EF

13

D.W1.
D.W2.
D.W3.
D.W4.
D.WS5.
D.Wé.
D.W7.
D.W8.
D.Wo.

D.w10.
D.W11.
D.W13.
D.W14.

Reakcja metaboliczna na zabieg operacyjny. Gospodarka wodno-elektrolitowa i
kwasowo-zasadowa po operacji. Rodzaje ran i zasady postepowania. Zakazenia
chirurgiczne miejscowe i ogdlne. Aseptyka i antyseptyka. Urazy czaszkowo-
moézgowe. Ocena chorego nie-przytomnego. Urazy kregostupa i rdzenia
kregowego. Postepowanie w urazach klatki piersiowej i jamy brzusznej. Ztamania i
zwichniecia. Stany zagrozenia zycia. Wstrzas - rodzaje i leczenie. Ostre schorzenia
chirurgiczne jamy brzusznej. Choroby watroby, drég zotciowych i trzustki.
Nowotwory. Opieka paliatywna. Choroby naczyn tetniczych i zylnych. Zator i
zakrzepica. Choroby uktadu dokrewnego. Choroby nerek, niewydolno$¢ nerek.
Pielegniarska ocena stanu pacjenta w rdéznych stanach klinicznych (w tym
wykorzystanie réznych technik pomiaru parametréw zyciowych, przeprowadzenie
kompleksowego badania podmiotowego i badania fizykalnego), znajomos¢ i
uwzglednienie czynnikdw ryzyka i zagrozen, zdrowotnych formutowanie diagnozy

odpowiedz pisemna,
odpowiedz ustna,
test,
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D.W15.
D.w16.
D.W17.

D.U1.
D.u2.
D.U3.
D.U4.
D.US.
D.Us6.
D.U7.
D.Us.
D.U9.
D.U10.
D.U11.
D.U13.
D.U14.
D.U16.
D.U17.
D.uU18.
D.U19.
D.U22.
D.U23.
D.U24.
D.U25.
D.U26.
D.U27.
D.U40.

K.K1.
K.K2.
K.K3.
K.K4.
K.K5.
K.K6.
K.K7.

pielegniarskiej, celu planu opieki, wdrozenie interwencji oraz dokonanie ewaluacji
opieki. Specyfika farmakoterapii w wybranych chorobach chirurgicznych z
uwzglednieniem posiadanych uprawnien zawodowych - udziat pielegniarki w
procesie leczenia i pielegnacji linii naczyniowej (centralnej i obwodowej). Rola
pielegniarki w rehabilitacji chorego z wybrang jednostkg chirurgiczng, zasady
doboru i uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobow
medycznych (wykorzystanie elementow terapii zajeciowej). Zasady postepowania
epidemiologicznego w przypadku ryzyka rozprzestrzenienia sie czynnika
chorobotwérczego w oddziale chirurgii. Specyfika opieki pielegniarskiej i
komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do efektywnej komunikacji. Metody
komunikacji i przekazywanie informacji cztonkom zespotu terapeutycznego o
stanie zdrowia pacjenta. Pielegnowanie pacjenta z chorobami uktadu
pokarmowego: kamica pecherzyka zétciowego i drog zétciowych. Pielegnowanie
chorego leczonego metoda klasyczng i laparoskopowa. Monitorowanie stanu
chorego w celu zapobiegania powiktaniom pooperacyjnym i bdlu pooperacyjnego.
Wykorzystanie skal i kwestionariuszy do oceny stanu klinicznego. Pielegnowanie
pacjenta z chorobami uktadu pokarmowego: ostre i przewlekte zapalenie trzustki.
Priorytety postepowania terapeutyczno-pielegnacyjnego u chorego z OZT.
Wykorzystanie skal i kwestionariuszy do oceny stanu klinicznego. Pielegnowanie
pacjenta z chorobami uktadu pokarmowego: choroby przetyku (rak przetyku),
zotadka i dwunastnicy (choroba wrzodowa i jej powiktania). Opieka nad chorym z
przetokami odzywczymi. Monitorowanie stanu chorego w celu zapobiegania
powikfaniom pooperacyjnym i bélu pooperacyjnego. Wykorzystanie skal i kwestio-
nariuszy do oceny stanu klinicznego. Pielegnowanie pacjenta z chorobami uktadu
pokarmowego: krwawienie z gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego.
Opieka nad pacjentem w wstrzasie hipowolemicznym, zasady leczenia krwig.
Monitorowanie stanu chorego w celu zapobiegania powiktaniom pooperacyjnym i
bdélu pooperacyjnego. Wykorzystanie skal i kwestionariuszy do oceny stanu
klinicznego. Pielegnowanie chorego z chorobami tarczycy leczonymi operacyjnie.
Powikfania pooperacyjne po zabiegach w obrebie tarczycy. Monitorowanie stanu
chorego w celu zapobiegania powiktaniom pooperacyjnym i bdlu pooperacyjnego.
Wykorzystanie skal i kwestionariuszy do oceny stanu klinicznego. Pielegnowanie
pacjenta z chorobami ukfadu naczyniowego (ostre i przewlekte niedokrwienie
konczyn dolnych, tetniak aorty brzusznej, zylaki koriczyn dolnych). Czynniki ryzyka
rozwoju choréb naczyn. Udziat pielegniarki w badaniach diagnostycznych.
Monitorowanie stanu chorego w celu zapobiegania powiktaniom pooperacyjnym i
bdélu pooperacyjnego. Wykorzystanie skal i kwestionariuszy do oceny stanu
klinicznego. Pielegnowanie pacjenta z chorobami uktadu pokarmowego: choroby
jelita cienkiego i grubego. Opieka okotooperacyjna zgodnie z protokotem ERAS.
Opieka nad chorym ze stomig jelitowa. Monitorowanie stanu chorego w celu
zapobiegania powiktaniom pooperacyjnym i bdlu pooperacyjnego. Przygotowanie
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do samoopieki chorego i jego rodziny oraz edukacja w zakresie mozliwosci
zastosowania i nabywania wyrobéw medycznych. Wykorzystanie skal i
kwestionariuszy do oceny stanu klinicznego. Pielegnowanie pacjenta z chorobami
uktadu moczowego (pielegnowanie chorego po transplantacji nerki, z urostomig,
po zabiegach usuniecia fagodnego rozrostu gruczotu krokowego). Monitorowanie
stanu chorego w celu zapobiegania powiktaniom pooperacyjnym i bodlu
pooperacyjnego. Przygotowanie do samoopieki chorego i jego rodziny oraz u
chorych z urostomig edukacja w zakresie mozliwosci zastosowania i nabywania
wyroboéw medycznych. Wykorzystanie skal i kwestionariuszy do oceny stanu
klinicznego. Pielegnowanie pacjenta po urazie czaszkowo-mdzgowym i kregostupa
oraz przygotowanie chorego do samoopieki z uwzglednieniem deficytéw w
nastepstwie urazow. Wykorzystanie skal i kwestionariuszy do oceny stanu
klinicznego. Zywienie chorych chirurgicznych: dojelitowe i pozajelitowe. Zasady
zywienia pacjentéw z uwzglednieniem zywienia dietetycznego, zgodnie z
protokotem ERAS. Wykorzystanie skal i kwestionariuszy do oceny stanu
klinicznego. Specyfika opieki pielegniarskiej nad pacjentem podczas tlenoterapii w
réznych stanach klinicznych. Przygotowanie fizyczne i psychiczne pacjenta do
badan diagnostycznych i zabiegu operacyjnego w trybie pilnym, planowym
chirurgii jednego dnia. Zasady obserwacji pacjenta w zakresie podstawowym i
rozszerzonym, metody oceny bolu ostrego i poziomu sedacji. Procedury
przekazania na blok operacyjny lub na inny oddziat albo podmiot leczniczy (zgodnie
z zasadami protokotu SBAR). Omdwienie zasad, techniki i sposobow pielegnowania
rany, dobdér metod i srodkéw na podstawie klasyfikacji rany. Zasady etyczne,
kierowanie sie dobrem pacjenta, szanowanie jego godnosci i autonomii,
niezaleznie od réznic $wiatopoglagdowych i kulturowych w relacji z pacjentem i jego
rodzing. Prawa pacjenta i zasady ich respektowania. Zasady etyki zawodowe;j.
Zasady odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci i procedury. Obowigzujgce
akty prawne (ustawy i rozporzadzenia). Mozliwosci i Zrodta zasiegania opinii
ekspertow w przypadku trudnosci w samodzielnym rozwigzaniu problemu.
Czynniki wptywajace na reakcje witasne i pacjentéow. Rozpoznawanie wiasnych
ograniczen i dokonywanie samo-oceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

29

Pediatria i pielegniarstwo
pediatryczne/D,E,F

13

D.W1.
D.W3.
D.w4.
D.WS5.
D.Wé.
D.W7.
D.W8.
D.Wo.

D.wW12.
D.W18.

Mukowiscydoza. Uktad moczowy — symptomatologia, diagnostyka, zakazenia
uktadu moczowego. Aspekty kliniczne w cukrzycy typu 1. Choroby infekcyjne
uktadu oddechowego. Aspekty kliniczne niezytéw zotadkowo-jelitowych. Biataczki,
chtoniaki, guzy lite w pediatrii. Szczepienia. Profilaktyka chordb zakaznych -
program szczepienn obowigzkowych i zalecanych. Niedokrwistosci, skazy. Wybrane
zagadnienia z neurologii wieku rozwojowego. Pielegnowanie dziecka z nerczyca.
Pielegnowanie dziecka w chorobie nowotworowej. Bél u pacjenta pediatrycznego -
ocena, reakcje dziecka, postepowanie przeciwbdlowe. Aspekty terapeutyczno-
pielegnacyjne w cukrzycy typu 1. Proces pielegnowania w chorobach
metabolicznych u dzieci — celiakia, mukowiscydoza, fenyloketonuria, galaktozemia.

test,
analiza przypadku,
odpowiedz pisemna,
odpowiedz ustna,
zadanie/ obserwacja
(DOPS, Mini-CEX),
OSCE,
inne
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D.U1.
D.U2.
D.U3.
D.U4.
D.US.
D.U7.
D.U8.
D.Us.

D.U10.
D.U11.
D.U12.
D.U17.
D.uU18.
D.U19.
D.U21.
D.U22.
D.U27.
D.U40.

K.K1.
K.K2.
K.K3.
K.K4.
K.K5.
K.K6.
K.K7.

Kompleksowe dziatania pielegnacyjne i rehabilitacyjne w chorobach uktadu
oddechowego u dzieci. Pielegnowanie dziecka z astma oskrzelowg. Choroby
alergiczne - rozpoznawanie, profilaktyka. Pielegnowanie w wirusowych i
bakteryjnych chorobach zakaznych wieku dzieciecego. Pielegnowanie dziecka w
zakazeniach uktadu moczowego. Dziecko z niedokrwistoscig z niedoboru zelaza -
problemy pielegnacyjne wynikajagce z anemii. Pielegnowanie dziecka z
odwodnieniem, z biegunkg ostrg. Pielegnowanie dziecka w schorzeniach
neurologicznych (padaczka, drgawki gorgczkowe, moézgowe porazenie dzieciece).
Dziecko z hemofilig - postepowanie terapeutyczno - pielegnacyjne. Pielegnowanie
dzieci w chorobach uktadu krazenia (wrodzone wady serca, niewydolnosé krazenia,
nadcisnienie tetnicze). Zdrowie noworodka. Rozwdj psychomotoryczny dziecka.
Zywienie dziecka zdrowego. Dietoterapia w chorobach wieku rozwojowego.
Dokumentacja opieki nad pacjentem w oddziale pediatrycznym (narzedzia
informatyczne do gromadzenia danych). Pielegnacja niemowlecia. Pomiary
parametréow zyciowych u dziecka. Badanie podmiotowe i badanie fizykalne
dziecka. Udziat pielegniarki w przygotowaniu dziecka do badan diagnostycznych
uktadu: pokarmowego, moczowego, oddechowego, krazenia, nerwowego. Metody
dziatan pielegniarskich wobec pacjenta pediatrycznego — analiza przypadku w
warunkach symulowanych i szpitalnych. Pielegniarskie aspekty hospitalizacji
dziecka. Reakcja dziecka na fakt hospitalizacji w zaleznosci od wieku. Kontakt
pielegniarki z dzieckiem i z rodzicami podczas hospitalizacji. Choroba w zyciu
dziecka i rodziny. Reakcje rodzicdw na chorobe przewlekts. Psychospoteczne skutki
choroby przewlektej. Prawa dziecka i zasady ich respektowania w trakcie opieki
nad pacjentem pediatrycznym. Zasady odpowiedzialnosci za wykonywane
czynnosci i procedury. Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej. Czynniki
wptywajace na reakcje wiasne i pacjentéw podczas opieki nad pacjentem
pediatrycznym. Rozpoznawanie wtasnych ograniczen i dokonywanie samooceny
deficytoéw i potrzeb edukacyjnych.
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Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo
potozniczo-ginekologiczne/D,E,F

D.W1.
D.W2.
D.W3.
D.W4.
D.WS5.
D.Wé.
D.W7.
D.W8.
D.Wo.

D.wW16.
D.W17.
D.w19.
D.W20.

Styl zycia i odzywianie kobiety ciezarnej. Problemy zdrowotne kobiet w wieku
rozrodczym i przekwitania (obnizenie i wypadanie narzadu rodnego, nietrzymanie
moczu, guzy i torbiele miednicy mniejszej, miesniaki macicy i endometrioza).
Rozpoznawanie, leczenie i profilaktyka standw zapalnych narzgdu rodnego kobiety.
Charakterystyka nowotworéw w ginekologii. Patologiczny przebieg potogu
(pekniecie krocza Il i IV stopnia, rozejscie spojenia tonowego, zakazenia potogowe,
choroba zakrzepowo-zatorowa). Nieprawidtowy czas trwania cigzy (ciagza
przeterminowana i przenoszona (preindukcja i indukcja porodu), zagrazajacy pordd
przedwczesny i poronienie). Choroby wiktajagce przebieg cigzy (nadcisnienie
tetnicze cigzowe, konflikt serologicznym, cukrzyca cigzowa). Krwawienia
wystepujace w drugiej potowie cigzy. Patologiczny przebieg potogu (pekniecie
krocza Ill i IV stopnia, rozejscie spojenia tonowego, zakazenia potogowe, choroba
zakrzepowo- zatorowa)
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analiza przypadku,
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D.w21.
D.W22.

D.U1.
D.u2.
D.U3.
D.U4.
D.US.
D.U7.
D.Us.
D.U11.
D.U17.
D.U22.
D.U23.
D.U27.
D.uU28.
D.U40.

K.K1.
K.K2.
K.K3.
K.K4.
K.K5.
K.K6.
K.K7.

Problemy pielegnacyjne kobiet z rakiem piersi i jajnika. Przygotowanie pacjentki do
mastectomii i opieka pielegniarsko-rehabilitacyjna po zabiegu. Opieka nad
pacjentkg w okresie okotomenopauzalnym. Metody diagnostyczne w potoznictwie
(USG, amniopunkcja, badania gazometryczne po porodzie). Monitorowanie stanu
ptodu podczas cigzy i porodu (KTG). Badania i zabiegi diagnostyczne oraz operacje
wykonywane w potoznictwie i ginekologii. Przygotowanie i opieka nad pacjentka
zakwalifikowang do badan diagnostycznych i drobnych zabiegéw (HSG, HS,
wyltyzeczkowanie, elektrokonizacja, pobranie wycinkéw). narzadu rodnego kobiety.
Przygotowanie i opieka nad pacjentkg zakwalifikowang do operacji
ginekologicznych drogg brzuszng i pochwowg. Antykoncepcja. Opieka nad kobietg
w cigzy fizjologicznej. Opieka pielegniarska w trakcie porodu. Fizjologia i zaburzenia
laktacji Analiza standardu opieki okotoporodowej. Pielegnowanie potoznicy w
przebiegu potogu fizjologicznego. Pielegnacja i obserwacja noworodka
donoszonego i wczesniaka. Kangurowanie wczesniaka.
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Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne/D,E,F

D.W1.
D.W2.
D.W3.
D.W4.
D.WS5.
D.Wé.
D.W7.
D.W8.
D.Wo.
D.w10.
D.wW23.
D.W24.
D.W25.
D.W26.

D.U1.

Czynniki ryzyka schorzen wieku podesztego: cukrzycy, choréb serca, nadci$nienia
tetniczego, miazdzycy, zespotéw otepiennych, depresji, choroby Parkinsona,
choroby zwyrodnieniowej ukt. ruchu, nowotworéw.

Etiopatogeneza, objawy kliniczne, przebieg, rokowanie w schorzeniach uktadéw:
krgzenia, oddechowego, nerwowego, pokarmowego, moczowego, kostno-
stawowego, miesni, uktadu dokrewnego i krwi oraz chorobach nowotworowych.
Opieka pielegniarska nad pacjentem w schorzeniach uktadéw: krazenia,
oddechowego, nerwowego (w tym z otepieniem; splgtaniem), pokarmowego,
moczowego, kostno-stawowego, miesni, uktadu dokrewnego i krwi oraz chorobach
nowotworowych. Rodzaje badan diagnostycznych (specjalistycznych) stosowanych
u pacjentéw geriatrycznych. Interpretacja istotnych dla pielegnacji wynikéw badan
u chorych w starszym wieku. Zasady przygotowania pacjentdw geriatrycznych do
specjalistycznych badan diagnostycznych. Zasady postepowania i opieki podczas
badan i zabiegéw (laboratoryjnych, obrazowych, czynnosciowych, endoskopowych,
inwazyjnych, itp.) oraz po ich wykonaniu. Wielochorobowos¢ i wielolekowosé w
geriatrii. Zasady farmakoterapii o0séb starszych. Udziat pielegniarki w
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D.u2.
D.U3.
D.U4.
D.US.
D.U7.
D.Us.
D.U9.

D.U11.
D.U13.
D.U14.
D.U16.
D.U17.
D.U19.
D.U21.
D.U22.
D.U23.
D.U24.
D.U25.
D.U27.
D.U29.
D.U30.
D.U40.
D.U41.
D.U42.

K.K1.
K.K2.
K.K3.
K.K4.
K.K5.
K.K6.
K.K7.

farmakoterapii geriatrycznej. Specyfika dziatania lekéw na uktady i narzady
starszego pacjenta w réznych schorzeniach, problematyka dziatarn niepozadanych
lekéw i interakcji miedzylekowych. Formy opieki nad osobami starszymi w kraju i
za granica. Rola opieki formalnej i nieformalnej. Organizacja opieki poszpitalnej w
odniesieniu  do pacjenta geriatrycznego. Ocena i sktadowe wydolnosci
pielegnacyjno-opiekuriczej rodziny/opiekunéw osoby w wieku podesztym. Metody
oceny stanu zdrowia i funkcjonowania starszych pacjentéw z uwzglednieniem
wielkich zespotow geriatrycznych: otepienia, depresja, upadki i zaburzenia chodu,
nietrzymanie moczu, zespot stabosci, zespoty bolowe, odlezyny, osteoporoza.
Reakcje starszych pacjentéw na chorobe i hospitalizacje. Opieka nad pacjentem w
wieku podesztym leczonym w warunkach szpitalnych. Specyfika komunikowania sie
z osobami starszymi z dysfunkcjg narzadéw zmystéw. Sprawowanie opieki i
doskonalenie komunikowania sie z osobg w wieku podesztym z zaburzeniami
funkcji poznawczych. Bio-psycho-spoteczno-ekonomiczne aspekty procesu
starzenia sie. Specyfika funkcjonowania psychospotecznego cztowieka starszego -
potrzeby pacjenta i rodzin. Cztowiek w wieku podesztym i choroba somatyczna -
uwzglednienie odrebnosci symptomatologii w opiece. Wielkie Zespoty
Geriatryczne. Zespoty otepienne, majaczeniowe i depresyjne u oséb starszych,
etiologia, diagnostyka, symptomatologia, mozliwosci terapii. Choroba Parkinsona,
etiologia, diagnostyka, symptomatologia, mozliwosci terapii. Sarkopenia u oséb
starszych, etiologia, diagnostyka. Zaburzenia chodu i réwnowagi. Zespot
poupadkowy. Hipotonia ortostatyczna, mozliwosci oceny i terapii. Zaburzenia
funkcji zwieraczy, etiologia, diagnostyka i mozliwosci terapii. Obnizenie sprawnosci
sensorycznej, mozliwosci kompensacji i terapii. Zasady zywienia oséb starszych.
Dziatania opiekuiczo — terapeutyczne i edukacyjne wobec starszego chorego z
zaburzeniami gospodarki wodno-elektrolitowej i zaburzeniami stanu odzywiania.
Kompleksowa ocena geriatryczna. Ocena sprawnosci  funkcjonalnej i
zapotrzebowania na opieke u oséb starszych i opiekundw — narzedzia oceny.
Zasady usprawniania osob starszych. Formy terapii i aktywizacji oséb starszych.
Zabiegi terapeutyczne, usprawniajgce i higieniczno-pielegnacyjne wobec oséb
starszych przewlekle chorych, lezacych. Potrzeby zdrowotne i opiekuricze oséb
starszych. Dokumentacja procesu pielegnowania w pielegniarstwie geriatrycznym.
Przygotowanie planu opieki pielegniarskiej. Praca w oparciu o studium przypadku.
Ocena sprawnosci funkcjonalnej i zapotrzebowania na opieke u oséb starszych i
opiekunéw — narzedzia oceny. Ocena stanu zdrowia i opieka nad pacjentem w
wieku podesztym leczonym w warunkach szpitalnych. Rola i zadania pielegniarki w
zespole geriatrycznym. Zasady wspoétdziatania poszczegdlnych cztonkédw w ramach
kompleksowej opieki geriatrycznej. Dokumentacja procesu pielegnowania w
pielegniarstwie geriatrycznym. Ocena i postepowanie w stanach nagtych w geriatrii
(dusznos¢; bdl w klatce piersiowej i migotanie przedsionkéw; zakazenia; upadki,
urazy i niemoznos$¢ poruszania sie; omdlenia; zawroty glowy; stany nagte w
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przebiegu zaburzen metabolicznych; delirium; udar i przemijajace ataki
niedokrwienne). Udziat pielegniarki w farmakoterapii geriatrycznej. Metody
monitorowania i zwalczania dolegliwosci bdlowych u pacjentow w wieku
podesztym. Udziat pielegniarki w farmakoterapii geriatrycznej. Podstawowe zasady
stosowania lekéw w wieku podesztym. Przygotowanie chorego do przyjmowania
lekow. Wypisywanie recept przez pielegniarki w ramach posiadanych uprawnien
zawodowych. Udziat pielegniarki w farmakoterapii geriatrycznej. Dziatania
niepozadane i interakcje lekow. Praca w oparciu o studium przypadku. Niepetno-
sprawnos¢ u osob w podesztym wieku. Ocena wydolnosci czynnosciowej osoby
starszej. Zapobieganie powiktaniom choréb przewlektych. Zapobieganie
powiktaniom z unieruchomienia u oséb starszych. Zasady usprawniania starszych
pacjentow. Metody rehabilitacji przytézkowej. Zastosowanie udogodnien. Rodzaje
sprzetu rehabilitacyjnego i kompensacyjnego. Zasady pionizacji. Zasady
bezpiecznego transferu niesprawnych oséb starszych. Formy terapii i aktywizacji
pacjentow w wieku podesztym. Rola pielegniarki w edukacji starszego pacjenta,
jego rodziny i/lub opiekunéw w podtrzymywaniu aktywnosci psycho-fizycznej i
wydolnosci samoobstugowe;. Wykorzystanie sprzetu pielegnacyjno-
rehabilitacyjnego i wyrobow medycznych. Specyfika komunikowania sie z osoba-mi
starszymi z dysfunkcja narzadéw zmystéw. Mozliwosci oceny sprawnosci
sensorycznej. Zasady poprawnej komunikacji i przewodnictwa w opiece nad osoba
starszg o uposledzonym wzroku, stuchu. Konsekwencje psycho-fizyczne i spoteczne
niedowidzenia, niedostuchu, zaburzen mowy dla ludzi w wieku podesztym.
Przyktady stosowanego sprzetu kompensujgcego deficyty sensoryczne. Rola
pielegniarki w zespole geriatrycznym i zasady wspoétdziatania poszczegélnych
cztonkdédw w ramach kompleksowe] opieki geriatrycznej. Zadania zespotu terapeu-
tycznego. Podstawowe zasady stosowania lekow w wieku podesztym. Zasady
oceny stanu zdrowia i monitorowania starszych pacjentéw ze schorzeniami
przewlektymi i w stanach ostrych. Podstawowe zasady stosowania lekdw w wieku
podesztym. Przygotowanie chorego do przyjmowania lekéw. Udziat pielegniarki w
farmakoterapii geriatrycznej. Interpretacja wynikéw badan. Dziatania niepozadane
i interakcje lekdw. Wybor i zalecanie okreslonych badan diagnostycznych w ramach
posiadanych uprawniefi zawodowych w oparciu o aktualng sytuacje zdrowotna
starszego pacjenta. Rodzaje badan diagnostycznych stosowanych u pacjentéw
geriatrycznych oraz zasady postepowania podczas badan i zabiegéw. Udziat
pielegniarki w leczeniu odlezyn i ran przewlektych. Opatrunki wspomagajgce
proces gojenia ran. Udziat pielegniarki w leczeniu odlezyn i ran przewlektych.
Wybrane strategie leczenia ran (np. TIME). Opieka interdyscyplinarna nad
pacjentem w wieku podesztym. Charakterystyka gtéwnych przyczyn niesprawnosci
i zaleznosci od opieki. Catosciowa Ocena Geriatryczna: przeglad metod i narzedzi
oceny. Interprofesjonalne podejscie do profilaktyki oraz aktywizacji oséb starszych.
Omowienie wybranych wymagajgcych przypadkdw w zakresie opieki i interwencji
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pielegniarskiej (np. pacjent z zespotem pourazowym, pacjent z zaburzeniami
poznawczymi). Zespdt kruchosci - definiowanie, epidemiologia, zasady diagnostyki,
kryteria oceny, profilaktyka, mozliwosci terapii i opieki. Kliniczne skale do
oszacowania zespotu stabosci wykorzystywane w praktyce geriatrycznej. Zasady
podawania lekédw rdéinymi drogami u pacjentéw w wieku podesztym.
Pielegnowanie linii naczyniowej. Wybrane zagadnienia i problemy opieki
dtugoterminowej i paliatywnej wobec oséb w podesztym wieku. Pielegnowanie
pacjenta w wieku podesztym o niepomysinym rokowaniu. Pielegnowanie pacjenta
umierajgcego. Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej, Karta Praw i
Obowiagzkéw Pacjenta; podnoszenie wiedzy i kwalifikacji zawodowych.
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Neurologia i pielegniarstwo
neurologiczne/D,E,F

D.W1.
D.W2.
D.W3.
D.W4.
D.WS5.
D.Wé.
D.W7.
D.W8.
D.Wo.

D.w10.
D.W17.
D.W27.

D.U1.
D.U2.
D.U3.
D.U4.
D.US.
D.Us6.
D.U7.
D.U9.

D.U11.
D.U13.
D.U14.
D.U16.
D.U17.
D.U19.
D.U22.
D.U23.
D.U27.
D.U40.

Etiopatogeneza, objawy kliniczne, diagnostyka, przebieg, rokowanie, diagnostyka,
postepowanie i zasady opieki w chorobach uktadu nerwowego w tym w chorobach
nerwowo miesniowych, neurodegeneracyjnych, naczyniowych, padaczce,
chorobach zapalnych, bdlach gtowy, neuroinfekcjach, chorobach skérno-
nerwowych. Prowadzenie profilaktycznych postepowarn w  powiktaniach
wystepujacych w przebiegu osrodkowych i obwodowych choréb uktadu
nerwowego. Wskazania do  wykonywania badan  neuroobrazowych,
elektrofizjologicznych, laboratoryjnych w zaburzeniach OUN. Farmakoterapia w
ramach kontynuacji leczenia choréb osrodkowego uktadu nerwowego ze
szczegélnym uwzglednieniem zakresu i zasad leczenia przeciwpadaczkowego,
stwardnienia rozsianego, choroby Parkinsona i bdléow gtowy. Pielegniarska ocena
stanu pacjenta w réznych chorobach neurologicznych (w tym wykorzystanie
réznych skal do oceny stanu pacjenta, technik pomiaru parametréw zyciowych,
przeprowadzenie kompleksowego badania podmiotowego i przedmiotowego ze
szczegblnym uwzglednieniem oceny stanu neurologicznego, poziomu swiadomosci
i przytomnosci). Znajomos$¢ i uwzglednienie czynnikdw ryzyka i zagrozen
zdrowotnych u pacjentdw w rdéznych chorobach neurologicznych. Specyfika
procesu pielegnowania i opieki pielegniarskiej w wybranych chorobach uktadu
nerwowego z uwzglednieniem standardéw i procedur pielegniarskich. Specyfika
organizacji opieki specjalistycznej nad chorym neurologicznych. Farmakoterapia w
wybranych chorobach neurologicznych z uwzglednieniem posiadanych uprawnien
zawodowych. Udziat pielegniarki w procesie diagnostyczno-leczniczym pacjentéw
w roznych chorobach neurologicznych z uwzglednieniem uprawnien zawodowych
pielegniarki w zakresie wystawiania skierowan na badania diagnostyczne.
Specyfika opieki pielegniarskiej i komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do
efektywnej komunikacji. Ocena bdlu u pacjentéw w rdéznych chorobach
neurologicznych oraz farmakologiczne i niefarmakologiczne postepowanie
przeciwbdlowe. Udziat pielegniarki w rozpoznawaniu i zapobieganiu powiktaniom
w chorobach neurologicznych. Przygotowanie pacjenta i jego rodziny/opiekuna do
samoopieki w warunkach domowych w zaleznosci od etapu choroby i stanu
klinicznego w przebiegu choroby neurologicznej. Edukacja w zakresie doboru oraz
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odpowiedz pisemna,
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K.K1.
K.K2.
K.K3.
K.K4.
K.K5.
K.K6.
K.K7.

uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych.
Metody komunikacji i przekazywanie informacji cztonkom = zespotu
terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta z uwzglednieniem protokotu SBAR.
Specyfika opieki pielegniarskiej nad pacjentem podczas tlenoterapii w réznych
chorobach neurologicznych. Prawa pacjenta i zasady ich respektowania w trakcie
opieki nad chorym neurologicznym. Zasady odpowiedzialnosci za wykonywane
czynnosci i procedury. Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej. Czynniki
wptywajace na reakcje wtasne i pacjentdw podczas opieki nad chorym
neurologicznym. Rozpoznawanie wiasnych ograniczen i dokonywanie samooceny
deficytdéw i potrzeb edukacyjnych.
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Psychiatria i pielegniarstwo
psychiatryczne/D,E,F

D.W1.
D.W2.
D.W4.
D.WS5.
D.Wé.
D.W7.
D.W8.
D.Wo.

D.w10.
D.W28.
D.W29.
D.W30.

D.U1.
D.U2.
D.U3.
D.U4.
D.US.
D.U7.
D.U9.

D.U11.
D.U12.
D.U13.
D.U15.
D.U16.
D.U17.

K.K1.
K.K2.
K.K3.
K.K4.

Pojecia, patogeneza, kryteria podziatu zaburzen psychicznych: omowienie
etiopatogenezy  zaburzen psychicznych,  czynnikow  predysponujgcych,
wyzwalajgcych i podtrzymujacych zaburzenia psychiczne, modelu stress -
vulnerability, kryteria diagnostyczne Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-11)
i DSM-5. Zaburzenia nastroju: nawracajgce zaburzenia depresyjne i zaburzenia
afektywne dwubiegunowe. Zaburzenia psychiczne somatogenne. Zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu: teorie
wyjasniajagce, fazy uzaleznienia od alkoholu, alkoholizm na tle rodziny
(wspdtuzaleznienie, zachowanie przeciwdziatajgce wspotuzaleznieniu, dziecko w
rodzinie alkoholika). Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
uzywaniem substancji psychoaktywnych (opiaty, kanabinole, srodki nasenne i
uspokajajace kokaina, amfetamina, halucynogeny, nikotyna, substancje wziewne),
krotka charakterystyka. Elementy psychiatrii dzieciecej. Zasady nawigzywania
kontaktu z pacjentem. Zbieranie wywiadu psychiatrycznego. Praktyczna ocena
stanu psychicznego. Zasady rehabilitacji psychiatrycznej schizofrenii — m.in. trening
umiejetnosci spotecznych, rola psychoterapii i psychoedukacji. Zasady rehabilitacji
psychiatrycznej w zaburzeniach lekowych i zaburzeniach nastroju. Zasady
rehabilitacji psychiatrycznej w zaburzeniach psychicznych dzieci i mtodziezy.
Podstawowe elementy genetyki w psychiatrii. Aspekty prawne i organizacyjne w
psychiatrii. Farmakoterapia w psychiatrii: grupy lekdéw (neuroleptyki, leki
przeciwdepresyjne, normotymiczne, anksjolityki, leki nasenne i in.), zasady
farmakoterapii zaburzen psychotycznych i lekowych. Interakcje i dziatania uboczne
lekdw psychotropowych. Pielegnowanie chorego z zaburzeniami psychicznymi.
Proces pielegnowania w zaburzeniach psychicznych. Dokumentowanie procesu
pielegnowania. Badanie psychiatryczne. Metody oddziatywan terapeutycznych.
Opieka pielegniarska nad chorym hospitalizowanym psychiatrycznie. Kryterium
wynikdw  postepowania pielegniarskiego wobec pacjenta w oddziale
psychiatrycznym, standard wypisu chorego ze szpitala psychiatrycznego,
najczesciej spotykane problemy u pacjenta wypisywanego ze szpitala, kryteria
wyniku postepowania pielegniarskiego podczas wypisywania pacjenta ze szpitala
psychiatrycznego. Edukacja profilaktyczna zdrowia psychicznego pacjenta i jego

test,
analiza przypadku,
odpowiedz pisemna,
odpowiedz ustna,
zadanie/ analiza
przypadku,
obserwacja (DOPS)
wejscidwki/odpowied?
pisemna
kolokwium/odpowiedz
pisemna, odpowiedz
ustna, OSCE,
inne

Strona 46 z 56




K.K5.
K.K6.
K.K7.

rodziny. Proces pielegnowania chorego na: schizofrenie, chorobe afektywna
dwubiegunowa, zaburzenia jedzenia, zaburzenia obsesyjno - kompulsyjne, z
zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, zaburzeniami
zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
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Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo
ratunkowe/D,E,F

D.W3.
D.WS5.
D.Wé.
D.W7.
D.WS8.
D.Wo.

D.W17.
D.W27.
D.W31.
D.W32.
D.W33.
D.W34.
D.W35.
D.W36.
D.W37.

D.U1.
D.U2.
D.U3.
D.U4.
D.US.
D.U7.
D.U9.

D.U17.
D.U19.
D.U20.
D.U27.
D.U31.
D.U32.
D.U33.
D.U34.
D.U35.
D.U36.
D.U37.
D.U40.

K.K1.

Rodzaje badan diagnostycznych, na ktorych skierowanie jest uprawniona
pielegniarka i zasady ich zlecania. Badania diagnostyczne u pacjentow w stanie
nagtego zagrozenia zdrowia i zycia w szpitalnym oddziale ratunkowym i ich
znaczenie kliniczne u tych pacjentow: gazometria krwi zylnej, wtosniczkowej,
tetniczej i ocena rownowagi kwasowo-zasadowej, morfologia krwi, glikemia,
parametry wydolnosci watroby (ASPat, Alat, kinaza kreatyninowa), koagulogram i
ocena d-dimerdw, parametry nerkowe: kreatynina i mocznik, jonogram, parametry
stanu zapalnego: biatko C, prokalcytonina, interleukina, mleczany, ocena
wydolnosci serca: peptydy natriuretyczne, szybki test troponinowy. Leki stosowane
w stanach zagrozenia zycia spowodowanych niewydolnoscig uktadu krazenia,
oddechowego i osrodkowego uktadu nerwowego, wskazania do ich uzycia i sposéb
przygotowania roztworéow do podazy réznymi drogami, dziatania niepozgdane i
interakcje z innymi lekami: leki naczynioaktywne: wazokonstrykcyjne,
wazodylatacyjne, sympatykomimetyki, antycholinergiczne, leki sedujace i
analgetyczne, leki przeciwzakrzepowe, leki uzywane w algorytmie ALS, leki
przeciw-wstrzagsowe. Standard organizacyjny szpitalnego oddziatu ratunkowego:
kluczowe regulacje prawne warunkujgce funkcjonowanie szpitalnego oddziatu
ratunkowego, wspotpraca w zespole interprofesjonalnym w pielegniarskiej opiece
szpitalnym oddziale ratunkowym, wykorzystanie schematéw komunikowania
(SBAR), dokumentacja medyczna w szpitalnym oddziale ratunkowym. Ocena stanu
zdrowia pacjenta bedacego w stanie zagrozenia zycia na podstawie oceny
klinicznej oraz oceny przyrzadowej takiej jak: ocena bilansu wodno-
elektrolitowego,  pomiary:  pulsoksymetrii i  kapnometrii,  wykonanie
elektrokardiografii i rozpoznanie stanu zagrozenia zycia na podstawie zapisu
elektro-kardiograficznego. Reakcje pacjenta i jego rodziny na hospitalizacje z
powodu nagtego pogorszenia jego stanu zdrowia i zagrozenia zycia: reakcje lekowe
pacjenta (lek biologiczny, dezintegracyjny, separacyjny), reakcje rodziny ciezko
chorego pacjenta na stan zagrozenia zycia ich bliskiego, rola rodziny w procesie
hospitalizacji pacjenta. Sposoby oceny natezenia bdlu/poziomu bélu na podstawie
skal klinimetrycznych wg wytycznych Polskiego Towarzystwa Badania Bodlu.
Sposoby postepowania przeciwbdélowego z zastosowaniem farmakoterapii i metod
niefarmakologicznych w czasie bélu: skale subiektywne oceny natezenia bdlu
(skala stowna, NRS, wizualno-analogowa, numeryczna), skale obiektywne
oceniajgce poziom bolu (z uwzglednieniem komponenty behawioralnej jako
odpowiedz na bol: BPS, CPOT), stosowanie analgezji zgodnie z ocena bdlu w
ramach samodzielnych uprawnien i zlecenia lekarskiego, niefarmakologiczne
sposoby tagodzenia bdlu. Skale oceniajace poziom sedacji w szpitalnym oddziale
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ratunkowym: skala RASS, skala Ramsay’a. Sposoby oceny swiadomosci u pacjenta
w stanie nagtego zagrozenia zdrowia i zycia w szpitalnym oddziale ratunkowym:
skala AVPU, skala Glasgow, skala FOUR, skala SMART. Wybrane standardy i
procedury w stanach nagtych na podstawie EBM oraz zgodnie z rekomendacjami
Polskiej Rady Resuscytacji i Europejskiej Rady Resuscytacji: zadfawienie,
zastabniecie, ostre zespoty wiericowe, zaburzenia rytmu serca pochodzenia
komorowego, kardiogenny obrzek ptuc, niewydolnos¢ serca, stany nagte
nadci$nienia tetniczego, stan padaczkowy, udar modzgu, hipoglikemia /
hiperglikemia/zaburzenia elektrolitowe, zaostrzenie astmy oskrzelowej, anafilaksja,
hipowolemia, urazy. Algorytm postepowania w zakresie podstawowych zabiegéow
resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) wg wytycznych Polskiej Rady
Resuscytacji i Europejskiej Rady Resuscytacji. Algorytm postepowania w zakresie
zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych (Advanced Life Support, ALS) wg
wytycznych Polskiej Rady Resuscytacji i Europejskiej Rady Resuscytacji. Organizacja
i funkcjonowanie Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w Swietle
obowigzujacych regulacji prawnych. Zdarzenia masowe, katastrofy i sytuacje
szczegdlne oraz zasady bezpieczenstwa podczas zabezpieczenia tych zdarzen.
Zakres kompetencji pielegniarki w opiece nad pacjentem w stanie zagrozenia
zdrowia i zycia w szpitalnym oddziale ratunkowym. Zasady segregacji medycznej w
szpitalnym oddziale ratunkowym zgodnie z algorytmem Emergency Severity Index
(ESI). Postepowanie ratownicze w zaburzeniu droznosci drég oddechowych i
wskazania do udroznienia dréog oddechowych metodami nadgtosniowymi. Ocena
potrzeb pacjen-téw wymagajacych wzmozonej opieki medycznej i zastosowanie
przymu-su bezposredniego u pacjentdw w stanie zagrozenia zycia w szpitalnym
oddziale ratunkowym. Przygotowanie pacjenta do transportu medy-cznego, zasady
bezpieczenstwa podczas transportu.
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Anestezjologia i pielegniarstwo w
intensywnej opiece/D, E,F

D.W3.
D.W4.
D.WS5.
D.Wé.
D.W7.
D.W8.
D.W9.

D.w10.
D.W17.
D.W27.
D.W38.
D.W39.
D.w40.
D.w41.

Rodzaje badan diagnostycznych, na ktérych skierowanie jest uprawniona
pielegniarka i zasady ich zlecania. Badania diagnostyczne u pacjentéw
wymagajacych intensywnej terapii i ich znaczenie kliniczne u ciezko chorych:
gazometria krwi zylnej, wtosniczkowej, tetniczej i ocena réwnowagi kwasowo-
zasadowej, morfologia krwi, glikemia, parametry wydolnosci watroby (ASPat, Alat,
kinaza kreatyninowa, bilirubina catkowita, GTP, lipidogram, koagulogram i ocena d-
dimerdw, parametry nerkowe: kreatynina i mocznik, jonogram, parametry stanu
zapalnego: biatko C, prokalcytonina, interleukina, mleczany, ocena wydolnosci
serca: markery martwicy miesnia sercowego, peptydy natriuretyczne, ocena
gospodarki biatkowej, badania mikrobiologiczne (krwi, moczu, poptuczyn
pecherzykowo-ptucnych). Inwazyjne i nieinwazyjne badania dg u chorych w
intensywnej terapii i ich znaczenie kliniczne dla ciezko chorego pacjenta.
Przygotowanie oraz opieka w ich trakcie i po ich wykonaniu: bronchofiberoskopia,
gastroskopia i kolonoskopia, przezczaszkowa ocena przeptywdédw modzgowych,
oksymetria mozgowa, przezprzetykowa i przezklatkowa ultrasonografia serca,
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rezonans magnetyczny i tomografia komputerowa (w tym z programem
naczyniowym), ultrasonografia brzucha i klatki piersiowej, RTG klatki piersiowej,
przezskorne interwencje wiericowe (koronarografia i plastyka tetnic wiericowych).
Leki stosowane w intensywnej terapii, wskazania do ich uzycia i sposdb
przygotowania roztworéw do podazy réznymi drogami, dziatania niepozgdane i
interakcje z innymi lekami: leki naczynioaktywne (wazokonstrykcyjne i wazo-
dylatacyjne), sympatykomimetyki, antycholinergiczne, leki sedujgce i analgetyczne,
leki przeciwzapalne i antybiotyki, leki przeciwzakrzepowe, leki uzywane w
algorytmie ALS. Standard organizacyjny oddziatéw anestezjologii i intensywnej
terapii: kluczowe regulacje prawne warunkujgce funkcjonowanie oddziatow
anestezjologii i intensywnej terapii, odniesienie uregulowan prawnych do
pielegniarskiej praktyki klinicznej w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii,
opieka holistyczna nad ciezko chorym i jego rodzing i humanizacja pielegniarskiej
opieki w anestezjologii i intensywnej terapii, wspotpraca w zespole
interprofesjonalnym w  pielegniarskiej opiece w anestezjologii i intensywnej
terapii, wykorzystanie schematéw komunikowania (SBAR), dokumentacja
medyczna w oddziale anestezjologii i intensywne] terapii. Ocena stanu zdrowia
pacjenta na podstawie oceny klinicznej oraz oceny przyrzagdowej takiej jak: ocena
bilansu wodno-elektrolitowego, pomiary hemodynamiczne (w tym przygotowanie
zestawu do pomiaru ci$nienia tetniczego metoda inwazyjng, pomiar osrodkowego
cisnienia zylnego, analiza wskaznikow takich jak: rzut serca, wskaznik rzutu serca,
objetos¢ wyrzutowa lewej komory i wskaznik objetosci wyrzutowe] lewej komory,
opor naczyn obwodowych, objetos¢ wody pozanaczyniowej w ptucach), pomiar
cisnienia wewnatrzczaszkowego, pomiar ci$nienia wewnatrz-brzusznego, pomiary:
pulsoksymetrii i kapnometrii, wykonanie elektro-kardiografii i rozpoznanie stanu
zagrozenia zycia na podstawie zapisu elektrokardiograficznego. Pozycjonowanie
pacjenta w réoznych stanach klinicznych (wskazania, przeciwskazania), predykcja i
profilaktyka zmian w obrebie skoéry, uktadu kostno-stawowo-miesniowego
(odlezyny, przykurcze, zaniki miesniowe, wadliwe ustawienia stawow: zasady
utozenia funkcjonalnego, pozycja boczna, na wznak, odwrdcona, wysoka i
poétwysoka. Zabiegi usprawniajgce uktad oddechowy: oczyszczanie drzewa
tchawiczo-oskrzelowego ~metodami: otwarta i zamkniet, u pacjenta
zaintubowanego i z tracheotomia, toaleta jamy ustnej i przewodéw nosowych u
ciezko chorego pacjenta, nebulizacja u pacjenta ciezko chorego, oklepywanie klatki
piersiowej. Procedura zabezpieczenia gatki ocznej i profilaktyka uszkodzen
rogowki. Procedura podtgczenia katecholamin u ciezko chorego pacjenta i
wspoétudziat w prowadzeniu terapii z ich wykorzystaniem. Udziat w leczeniu
zywieniowym ciezko chorego: ocena stanu odzywienia, karmienie pacjenta droga
enteralng (zgtebnik nosowo-zotgdkowy, PEG), podtaczenie preparatéow zywienia
pozajelitowego do kontaktu zylnego obwodowego i kontaktu zylnego centralnego.
Profilaktyka zakazen w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii: zapalenia ptuc
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powigzanego z wentylacja mechaniczng, odcewnikowych zakazenn krwi
(pielegnowanie dostepu naczyniowego obwodowego, zylnego, dotetniczego),
zakazen uktadu moczowego, zakazen miejsca operowanego. Reakcje pacjenta i
jego rodziny na hospitalizacje z powodu nagtego pogorszenia jego stanu zdrowia i
zagrozenia zycia: reakcje lekowe pacjenta (lek biologiczny, dezintegracyjny,
separacyjny), reakcje rodziny ciezko chorego pacjenta na stan zagrozenia zycia ich
bliskiego, rola rodziny w procesie hospitalizacji pacjenta, syndrom po intensywnej
terapii (Post Intensive Care Syndrom - PICS). Sposoby komunikowania sie z
pacjentem ze sztuczng droga oddechowg (rurkg intubacyjng / tracheotomijng /
pacjentem nieprzytomnym): komunikacja werbalna, komunikacja niewerbalna,
alternatywne mozliwo-$ci komunikowania sie i wykorzystanie nowoczesnych
technologii ( w tym Al). Sposoby oceny natezenia bdélu/poziomu bélu na podstawie
skal klinimetrycznych wg wytycznych Polskiego Towarzystwa Badania Bolu: skale
subiektywne oceny natezenia boélu (skala stowna, NRS, wizualno-analogowa,
numeryczna, reakcja somatyczna oceny natezenia bdlu Doloplus-2), skale
obiektywne oceniajagce poziom bdlu (z uwzglednieniem komponenty
behawioralnej jako odpowiedz na bdl: BPS, CPOT, FLACC). Skale oceniajgce poziom
sedacji w pielegniarskiej opiece w anestezjologii i intensywnej terapii: skala RASS,
skala Ramsay’a, skala Cambridge, skala Comfort. Sposoby oceny $swiadomosci u
pacjenta w intensywnej terapii: skala AVPU, skala Glasgow, skala FOUR, skala
SMART. Ocena przed-operacyjna pacjenta do znieczulenia ogdlnego lub/i
regionalnego w trybie planowym. Ocena przedoperacyjna pacjenta do znieczulenia
ogdlnego w trybie pilnym. Znieczulenie ogdlne: etapy znieczulenia (indukcja,
kondukcja, wybudzenie). Opieka pooperacyjna nad pacjentem po znieczuleniu
ogdlnym w obszarze sali nadzoru poznieczuleniowego i procedura przekazania
pacjenta na oddziat macierzysty. Anestezja regionalna: rodzaje znieczulen
przewodowych. Opieka nad pacjentem w czasie znieczulenia przewodowego oraz
w sali nadzoru poznieczuleniowego i procedura przekazania pacjenta do oddziatu
macierzystego. Powikfania okresu pooperacyjnego. Opieka pielegniarska nad
chorym w stanie zagrozenia Zzycia spowodowanym niewydolnoscig ukfadu
oddechowego: definicja, podziat i etiologia niewydolnosci oddechowej, objawy
kliniczne niewydolnosci oddechowej, stanowigce podstawe do wdrozenia
tlenoterapii biernej lub wentylacji mechanicznej, podstawy leczenia tlenem i
kompetencje pielegniarki w zakresie wdrozenia i prowadzenia tlenoterapii,
podstawy respiratoroterapii (tryby wentylacji mechanicznej, monitorowanie
podczas jej prowadzenia, potencjalne powiktania, podstawowe parametry
wentylacji), ocena stanu pacjenta ukierunkowana na rozpoznanie problemdw
zdrowotnych pacjenta i interwencje pielegniarskie podczas inwazyjnych i
nieinwazyjnych  sposobéw leczenia niewydolnosci oddechowej. Opieka
pielegniarska nad chorym w stanie zagrozenia Zycia spowodowanym
niewydolnoscig uktadu krazenia: definicja, podziat i etiologia niewydolnosci
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krgzenia, objawy kliniczne niewydolnosci krazenia, stanowigce podstawe do
farmakologicznego lub mechanicznego wsparcia uktadu krazenia oraz elektro-

terapii (leki naczynioaktywne, kontrapulsacja wewnatrzaortalna,
kardiowersja/ablacja), ocena stanu pacjenta ukierunkowana na rozpoznanie
probleméw zdrowotnych pacjenta i interwencje pielegniarskie podczas

inwazyjnych i nieinwazyjnych sposobdw leczenia niewydolnosci krgzenia. Opieka
pielegniarska nad chorym w stanie zagrozenia zycia spowodowanym
niewydolnoscig uktadu nerwowego (pacjent z zaburzeniami swiadomosci o roznej
etiologii, po incydentach naczyniowych i urazowych osrodkowego uktadu

nerwowego, pacjent z objawami wzmozonego cisnienia
wewnatrzczaszkowego):objawy kliniczne wzmozonego ciSnienia
wewnatrzczaszkowego i przyczyny ww. stanu, procedury pielegniarskie i

terapeutyczne kluczowe dla zapobiegania powiktaniom zwigzanym ze wzrostem
cisnienia wewnatrzczaszkowego (utozenie pacjenta, analgosedacja, diureza
osmotyczna), ocena stanu pacjenta ukierunkowana na rozpoznanie problemdw
zdrowotnych pacjenta i interwencje pielegniarskie u pacjenta z zagrazajgcymi
zyciu zaburzeniami osrodkowego uktadu nerwowego. Opieka pielegniarska nad
chorym w stanie zagrozenia zycia spowodowanym wstrzgsem: definicja,
klasyfikacja i patofizjologia wstrzasu, obraz kliniczny wstrzasu, diagnostyka i
terapia, ocena stanu pacjenta ukierunkowana na rozpoznanie problemoéw
zdrowotnych we wstrzgsie i interwencje pielegniarskie podejmowane w celu ich
rozwigzania. Przyczyny zaburzen rytmu snu i rozwoju delirium u pacjenta ciezko
chorego hospitalizowanego w intensywnej terapii: czynniki wynikajgce ze stanu
klinicznego, czynniki zwigzane z farmakoterapia, inwazyjnymi technikami
monitorowania i leczenia, czynniki zwigzane z funkcjonowaniem i specyfika
oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii, nastepstwa zaburzen snu i delirium,
ocena ryzyka zaburzen snu i delirium (skala CAM-ICU), predykcji oraz profilaktyki
powiktan wynikajacych z ww. (w tym dziatania niefarmakologiczne), ABCDF bundle
dla minimalizowania skutkéw delirium.
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Opieka paliatywna/D,E,F

D.W1.
D.W2.
D.WS5.
D.Wé.
D.W7.
D.W8.
D.Wo.
D.w10.
D.W17.
D.w42.

D.U1.

Filozofia i cele opieki paliatywnej. Organizacja opieki paliatywnej (hospicjum
domowe, oddziat medycyny paliatywnej, poradnia medycyny paliatywnej, osrodek
opieki dziennej, wolontariat). Etyka u kresu zycia. Zespdt wielodyscyplinarny opieki
paliatywnej. Rola pielegniarki opieki paliatywnej. Ocena sytuacji potrzeb chorego.
Zasady pielegnacji chorych w opiece paliatywnej. Zasady dobrej komunikacji z
pacjentem, jego rodzing i w zespole. Przekazywanie niekorzystnych informacji
pacjentowi i jego rodzinie. Sytuacja psychologiczna chorych i ich rodzin. Problemy
socjalne pacjentow i ich rodzin. Zasady rozpoznawania i leczenia bdlu
nowotworowego. Patogeneza i leczenie objawéw ze strony uktadu oddechowego.
Patogeneza i leczenie objawéw ze strony przewodu pokarmowego: nudnosci,
wymioty, zaparcia biegunka. Kacheksja / anoreksja.

Podstawy kancerogenezy. Przyczyny powstania nowotwordw [czynniki mutagenne
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D.u2.
D.U3.
D.U4.
D.US.
D.U7.
D.Us.

D.U11.
D.U1e.
D.U17.
D.U19.
D.U24.
D.U25.
D.u41.
D.U42.

K.K1.
K.K2.
K.K3.
K.K4.
K.K5.
K.K6.
K.K7.

srodowiskowe, czynniki genetyczne]. Pojecie nowotworu, podziat nowotwordw.
Klasyfikacje (TNM). Profilaktyka 1 i 2 stopnia w onkologii, czujno$¢ onkologiczna.
Nowoczesne metody diagnostyczno-terapeutyczne w onkologii-zaplanowanie
dziatan pielegniarskich w celu przygotowania pacjenta do badan, opieki w trakcie i
po badaniach. Podstawowe wiadomosci o etiopatogenezie, objawach,
diagnozowaniu i leczeniu chorédb nowotworowych. Specyfika pracy pielegniarki na
oddziatach chirurgii onkologicznej, zarys leczenia i pielegnowania pacjentéw po
zabiegach chirurgicznych w obrebie gruczotu piersiowego, jelita grubego i
nowotwordéw gtowy i szyi (operacja radykalna oszczednosciowa, paliatywna,
odtwodrcza, zabieg profilaktyczny). Zasady odzywiania chorych z zaawansowang
chorobg nowotworowa. Obrzek limfatyczny — patomechanizm, objawy,
postepowanie. Profilaktyka i leczenie odlezyn. Postepowanie w przypadku przetok
zewnetrznych i owrzodzen nowotworowych. Stany naglagce w opiece paliatywnej,
patomechanizm, objawy, postepowanie. Opieka nad chorym umierajgcym. Drogi i
sposoby podawania lekéw tagodzgcych bdl i inne objawy. Monitorowanie leczenia.
Dokumentacja opieki nad chorym: karta obserwacji, zabiegéw pielegniarskich i
raportow. Specyfika pracy pielegniarki na oddziatach chirurgii onkologicznej, zarys
leczenia i pielegnowania pacjentéw po zabiegach chirurgicznych w obrebie
gruczotu piersiowego, jelita grubego i nowotwordéw glowy i szyi -operacja
radykalna oszczednosciowa, paliatywna, odtwdrcza, zabieg profilaktyczny

Rola i zadania pielegniarki na oddziatach radioterapii onkologicznej w trakcie
planowania i leczenia, z uwzglednieniem podziatu na tele i brachyterapie oraz
powiktan w przebiegu leczenia tymi metodami. Proces pielegnowania pacjenta
leczonego cytostatykami, z uwzglednieniem przygotowania psychofizycznego do
chemioterapii, opieki w trakcie oraz po leczeniu. Opieka pielegniarska nad
pacjentem w trakcie leczenia skojarzonego, hormonoterapii i immunoterapii.
Specyfika roli pielegniarki onkologicznej w procesie diagnozowania i leczenia
onkologicznego ze szczegélnym uwzglednieniem reakcji na chorobe nowotworowa
i udzielania profesjonalnego wsparcia spotecznego, przez wspdtprace w zespole
interdyscyplinarnym. Prowadzenie dokumentacji procesu diagnozowania leczenia i
pielegnowania metodg elektroniczng - nowe mozliwosci i zastosowania. Zasady
etyczne, kierowanie sie dobrem pacjenta, szanowanie jego godnosci i autonomii,
niezaleznie od réznic swiatopoglagdowych i kulturowych w relacji z pacjentem i jego
rodzing. Prawa pacjenta i zasady ich respektowania. Zasady etyki zawodowej.
Zasady odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci i procedury. Obowigzujgce
akty prawne (ustawy i rozporzadzenia). Mozliwosci i zrédta zasiegania opinii
ekspertéw w przypadku trudnosci w samodzielnym rozwigzaniu problemu.
Czynniki wptywajace na reakcje wiasne i pacjentéw. Rozpoznawanie wtasnych
ograniczen i dokonywanie samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

37

Pielegniarstwo w opiece
dtugoterminowej/D,E,F

D.W1.
D.W2.

Opieka dtugoterminowa w Polsce. Uwarunkowania rozwoju opieki dtugo-
terminowej. Organizacja udzielania swiadczen zdrowotnych. Zasady kwalifikacji

test,
odpowiedz pisemna,
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D.W3.
D.W4.
D.WS5.
D.We.
D.W7.
D.W8.
D.Wo.
D.w43.
D.w44.
D.W45.

D.U1.
D.U2.
D.U3.
D.U4.
D.US.
D.U7.
D.Us.
D.U9.
D.U10.
D.U11.
D.U13.
D.U14.
D.U17.
D.U19.
D.U24.
D.U25.
D.U43.
D.U44.
D.U45.

K.K1.
K.K2.
K.K3.
K.K4.
K.K5.
K.K6.
K.K7.

pacjenta do przyjecia do $wiadczen opieki dtugoterminowej (domowych,
stacjonarnych). Przeglad aktéw normatywnych regulujacych funkcjonowanie opieki
dtugoterminowej w Polsce. Kierunki rozwoju opieki dtugoterminowej. Rola i
zadania pielegniarki opieki dlugoterminowej w zapewnieniu kompleksowej opieki i
leczenia pacjentéw oraz zasady wspdtpracy z instytucjami opieki zdrowotnej i
spotecznej. Standardy i procedury w opiece dtugoterminowej.

Zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych jednostkach
chorobowymi (cukrzyca typu 2, udar mozgu, choroba Parkinsona, choro-ba
Alzheimera, RZS, ZSC). Przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samoopieki w
warunkach domowych w zaleznosci od etapu choroby i stanu klinicznego. Opieka
pielegniarska nad chorymi wentylowanymi mechanicznie. Zasady leczenia ran
przewlektych - strategia TIMERS. Wystawianie recept na leki w ramach realizacji
zlecen lekarskich w okreslonych stanach klinicznych. Metody oceny potrzeb, stanu
funkcjonalnego i jakosci zycia.

odpowiedz ustna
zadanie/obserwacja
(DOPS, Mini CEX),
analiza przypadku,
OSCE,
inne

38

Podstawy rehabilitacji/D

D.w46.
D.wW47.

Gtowne zatozenia rehabilitacji medycznej- wprowadzenie do przedmiotu.
Rodzaje kinezyterapii oraz fizykoterapii z uwzglednieniem przeciw-wskazan do ich
wykonywania. Rehabilitacja chorych po udarze mézgu i w chorobie Parkinsona.

test,
analiza przypadku,
inne
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D.U13. Rehabilitacja pacjenta z odlezynami. Rehabilitacja medyczna pacjenta po zabiegu
operacyjnym w obrebie kregostupa. Sposoby postepowania fizjoterapeutycznego
oraz pielegniarskiego u pacjenta unieruchomionego dtugotrwale i krétkotrwale.
Rehabilitacja przytézkowa jako wczesne usprawnianie pacjenta po zabiegu
endoprotezoplastyki. Przystosowanie pacjenta unieruchomionego dtugotrwale do
wykonywania czynnosci zycia codziennego czyli dziatanie rehabilitacyjne z
elementami terapii zajeciowej. Rehabilitacja pacjenta z rang lub po zabiegu
amputacji na przyktadzie stopy cukrzycowej. Postepowanie pielegnacyjne oraz
rehabilitacyjne w przypadkach ortopedycznych.

Znaczenie badan naukowych w pielegniarstwie: Podstawy dowodowe dla praktyki odpowiedz ustna,
pielegniarskiej (Evidence-Based Nursing — EBN). Wspieranie in-nowacji w | projekt/analiza pracy

D.W4S. pielegniarstwie. Profesjonalizacja zawodu. Poprawa wynikow opieki. Pielegniarskie | naukowej oryginalnej

D.WA9. organizacje naukowe: ICN, STTI, WHO, EFNF, ENFR, PTP. Podstawowe pojecia

D.WS0. zwigzane z badaniami naukowymi. Proces badania naukowego. Podstawowe

D.W5L. paradygmaty badawcze: pozytywistyczny i konstruktywistyczny. Rodzaje i metody
badan naukowych ilosciowych i jakosciowych. Etyka badan naukowych i dobre

. . . . D.W52. ) PR . L
39 Badania naukowe w pielegniarstwie/D D.W53 obyczaje w nauce. Podstawy etyczne badan klinicznych. Prawa i obowigzki
’ ’ pacjenta w badaniach klinicznych. Odpowiedzialnos¢ pielegniarki za

D.U46. bezpieczenstwo pacjenta. Zadania pielegniarki w badaniach k!in'icznyctj. Standardy

D.U47. GCP (Good Clinical Practice). Rodzaje publikacji naukowych. Zrédta pismiennictwa
naukowego. Czytanie ze zrozumieniem i krytyczna analiza wynikow badan
naukowych. Zastosowanie wynikow badan w praktyce pielegniarskiej — analiza
przyktadéw. Regulacje prawne dotyczace ochrony prawa autorskiego. Ochrona
wtasnosci intelektualnej.

D.U1. obserwacja

D.U2.

D.U3. Potrzeby zdrowotne w réznym stanie zdrowia. Dokumentacja procesu

D.U4. pielegnowania. Plan opieki pielegniarskiej. Stosowanie narzedzi oceny sprawnosci

D.U7. funkcjonalnej, zapotrzebowania na opieke w okreslonych sytuacjach zdrowotnych.

33;; Ocena stanu zdrowia i opieka nad pacjentem leczonym w warunkach szpitalnych.

Praktyki zawodowe wybierane D:U23: Dokur.nentowani.e .wykonanych dziatan. .\NYkorzystaTie element'c'Jw badanfa
40 indywidualnie przez studenta/F D.U40. podmiotowego i fizykalnego w gromadzeniu informacji o chorym i planowaniu
opieki. Udziat pielegniarki w farmakoterapii. Podstawowe zasady podawania lekéw

K.K1. réoznymi  drogami.  Zapobieganie  powiktaniom w  przebiegu chordb.

K.K2. Przygotowywanie chorego fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych

K.K3. zgodnie z obowigzujgcymi zasadami postepowania. Rozpoznawanie powiktan po

K.K4. badaniach diagnostycznych. Pielegnowanie linii naczyniowe;j.

K.K5.

K.K6.

K.K7.
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Wybrane efekty zaliczenie
uczenia sie w
Przygotowanie do egzaminu . zakr(?5|e
41 pielegniarstw
dyplomowego- (D) -
klinicznych w
grupie
przedmiotow D
. Test
42 Egzamin dyplomowy OSCE
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* sposdb i metody oceny i weryfikacji zaktadanych efektéw uczenia sie:

METODA OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE

odpowiedz ustna

odpowiedz pisemna

test

projekt (np. raport, protokot itp.)
analiza przypadku

esej

portfolio

OSCE/OSPE

DOPS (direct observation of procedural skills)
Mini — CEX

inne, jakie?.........

METODA OCENY

EFEKTOW OPIS

UCZENIA SIE
forma pisemna obejmujaca pytania wielokrotnego wyboru (MCQs), pytania wielokrotnej odpowiedzi (MRQs),

test pytania typu Extended Matching Items (EMlIs) <student wybiera odpowiedZ sposréd dtuzszej kafeterii krétkich odpowiedzi (od 5 do 26, zwykle 8),
ukierunkowane klinicznie>, pytania krétkich odpowiedzi (SAQs) student samodzielnie wpisuje krotkie odpowiedzi (1-2 stowa).

esej refleksyjna forma pisemna, opatrzona kryteriami oceny, wymagajgca od studenta tworczej odpowiedzi na zadany temat. Pozwala zweryfikowaé ztozone
umiejetnosci trudne do oceny innymi metodami, takie jak argumentacja, przetwarzanie informacji lub wykorzystywanie ich w nowym kontekscie.
zbiér udokumentowanych osiggniec i pracy studenta potwierdzajgcych proces uczenia sie, jego postep oraz refleksje studenta odnosnie doswiadczen

portfolio edukacyjnych. Moze obejmowac np. opisy przypadkéw, wykaz przeprowadzonych procedur, dokumentacje przeprowadzonych rozméw z pacjentami,
projekty czy refleksyjne eseje.

OSCE/OSPE uzywany do oceny podstawowych umiejetnosci klinicznych, technicznych lub komunikacyjnych. Studenci oceniani sg na przestrzeni okreslonej liczby

Objective stacji, pomiedzy ktérymi sie rotujg. Stacje mogg obejmowac udziat m.in. prawdziwych lub symulowanych pacjentéw, manekinéw, symulatoréw lub

Structured trenazeréw. Ocena przeprowadzana jest z wykorzystaniem checklisty lub tzw. global rating.

Clinical/Practical

Examination

DOPS (direct
observation of

obserwacja wsparta ustrukturyzowang skalg oceny stuzgcg do ewaluacji i udzielenia feedbacku odnosnie wykonywanych przez studenta procedur
praktycznych. Zwykle obejmujg one ogdlng wiedze na temat procedury, swiadomg zgode pacjenta, przygotowanie do procedury, zachowanie zasad

procedural aseptyki, umiejetnosci techniczne, postepowanie po procedurze oraz umiejetnosci komunikacyjne.
skills) Strona 56 z 56
Mini - CEX cykl oparty o wielokrotne krétkie kilkunastominutowe obserwacje studenta podczas réznych zajec¢ klinicznych w odniesieniu m.in. do zbierania wywiadu,

badania przedmiotowego, interpretacji ich wynikéw czy profesjonalizmu i podejscia do pacjenta.




